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Resumen 
Título: Roles del Profesional de Enfermería en los Servicios de Pediatría en dos 
Instituciones de Tercer Nivel de Atención en Salud de Bogotá.  
Introducción: La Calidad es un atributo objetivable y mensurable en la atención en salud 
y  en la atención de Enfermería, en la Calidad  de la Atención de Salud Donabedian,  
plantea los  enfoques: estructura, proceso y resultados,  en la estructura   se considera  
el talento humano y en este se   tiene en cuenta  el conocimiento, la habilidad  técnica, 
las relaciones interpersonales,   también se reconocen otros elementos como 
condiciones de trabajo, disponibilidad y reconocimiento de las políticas de calidad 
definidas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, así mismo la 
disponibilidad de Manuales,  Guías y Protocolos de Atención de Enfermería que son 
tenidos  en cuenta en  la práctica cotidiana de los profesionales de enfermería. También 
se reconocen los  procesos para realizar las actividades de enfermería para el desarrollo 
de los roles Independiente, Interdependiente y Dependiente, de acuerdo al Modelo de 
Efectividad del Rol de Irvine y Sidani,  que se ven reflejados en el quehacer profesional. 
En esta investigación se abordan los roles que desarrollan profesionales de enfermería  
dentro del contexto del Modelo de Efectividad del Rol de Irvine y Sidani: Rol 
Independiente,  Rol Interdependiente, Rol dependiente. 
Objetivo: Clasificar  los roles de enfermería según el Modelo de Efectividad del Rol de 
Irvine y Sidani, mediante la observación de las actividades realizadas por el profesional 
de enfermería en servicios de hospitalización de pediatría en hospitales de tercer nivel de 
atención pertenecientes a la red de salud pública de Bogotá, durante el segundo 
semestre del 2013. 
Método y material: Estudio cuantitativo de tipo descriptivo y corte transversal que buscó 
clasificar e identificar  los roles desempeñados por el profesional de enfermería según el 
Modelo de Efectividad del Rol de Irvine y Sidani, mediante la observación directa de las 
actividades realizadas por el profesional de enfermería 
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en servicios de hospitalización de pediatría  en dos  hospitales  de tercer nivel de 
atención en salud de Bogotá, se utilizó una lista de verificación para clasificar los  Roles 
independiente, interdependiente y dependiente que desarrolla el profesional  de 
enfermería en los servicios de hospitalización de pediatría.     
Resultados.  En cuanto a las características socio demográficas se encuentra que de las 
8 profesionales el 50 % tiene entre 25 y  45 años de edad, el otro 50% está entre el 
rango de 45 y más años de edad. Con relación  a la vinculación laboral solo el 37,5% es 
de planta, y respecto a  la formación profesional el 12,5 % tiene especialización, desde la 
perspectiva de la experiencia el 62.5% tiene más de 4  años de experiencia en pediatría. 
Con relación a los roles independiente, interdependiente  y dependiente, se pudo a 
través de la observación identificar y clasificar las actividades de acuerdo a cada rol, al 
realizar la clasificación de las actividades se evidencia que el rol dependiente tiene la 
mayor concentración de iteraciones en muy pocas actividades con 2629 iteraciones que 
corresponde a 31.62%;  el rol independiente tiene 4953 iteraciones  con 59.58 % y en rol 
interdependiente  el número de iteraciones es de 730 correspondientes al 8.78% 
El rol que tiene el mayor número iteraciones es el rol dependiente y la actividad que tiene 
el mayor número de iteraciones es la administración de medicamentos, en el rol 
independiente, la iteración más alta la tiene la actividad de actualizar el Kardex en el plan 
de cuidados para los niños y las niñas, otras actividades son delegadas al personal 
auxiliar de enfermería como son las actividades relacionadas con el Confort de los niños 
y niñas. En el rol interdependiente las iteraciones observadas que más se presentan son 
las  actividades de gestión, con la intencionalidad de buscar la relación con otros 
profesionales de la salud para abordar la atención interdisciplinar de los niños y niñas.    
Conclusión.   
Se logró clasificar e identificar los roles Independiente, Interdependiente y Dependiente a 
partir de la observación a los Profesionales de Enfermería en la realización de sus 
diferentes actividades en los servicios de pediatría de dos  instituciones de tercer nivel de 
atención de  salud de Bogotá.  
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Abstract 
Title: Roles of the Professional Nursing in the Services of Pediatrics in two Third Level 
Health Care Institutions in Bogotá. 
Introduction: Quality is an objectified, measurable attribute in health care and nursing 
care, in the Quality of Health Care Donabedian outlines the approaches: structure, 
process and results. In the structure, human talent is considered and in this field is taken 
into account the knowledge, technical skills, interpersonal relationships, other elements 
such as working conditions, availability and recognition of quality policies defined by the 
institutions providing quality health services, as well as the availability of Manuals, Guides 
& Nursing Care Protocols that are taken into account in the daily practice of nurses. Also, 
processes for nursing activities for the development of independent, interdependent and 
dependent roles according to Effective Role Model of Irvine and Sidani are recognized, 
which are reflected in the professional work.  In this research the roles that nurses 
develop within the context of Effective Role Model of Irvine and Sidani addressed. In this 
research, the roles developed by nurses within the context of the Nursing Role 
Effectiveness Model Irvine and Sidani: Independent, interdependent, dependent roles, 
are addressed.  
Objective: To classify the roles of nursing according to the Nursing Role Effectiveness 
Model Sidani and Irvine, by observing the activities performed by the professional nurses 
in pediatric inpatient services in tertiary care hospitals of the Public Health network of 
Bogotá during the second half of 2013. 
Method and Materials: A quantitative study of descriptive and cross-sectional type 
sought to identify and classify the roles played by the nurse according to the Role 
Effectiveness Model of Sidani y Irvine and by direct observation of the activities of 
professional nursing in pediatric inpatient services at two tertiary care hospitals in Bogota. 
A checklist was used to classify the independent, interdependent and dependent roles 
carried out by the nurse in the pediatric inpatient services. 
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Results. Regarding sociodemographic characteristics was determined that of the 8 
Professional nurses 50% are between 25 and 45 years old, the other 50% is within the 
range of 45 and older. Regarding the employment relationship only 37.5% are ground 
staff, and with regard to vocational training 12.5% of the staff have specialization 
degrees, from the perspective of experience 62.5% have more than 4 years of experience 
in pediatrics. 
Through the observation, the activities according to each role could be identified and 
classified, with regard to the independent, interdependent and dependent roles, when 
performing the classification of activities is evident that the dependent role has the 
highest concentration of iterations in very few activities with 2629 iterations corresponding 
to 31.62%, independent role has 59.58% with 4953 iterations and interdependent role 
with a number of iterations of 730 for the 8.78%.The role that has the largest number of 
iterations is the dependent role and the activity that has the largest number of iterations is 
the administration of drugs, at the independent role, the highest iteration is the activity of 
cards updating in the care plan for children, other activities are delegated to nursing 
assistants such as the activities related to the comfort of children. It is observed in the 
interdependent role, that the most iterations presented are those of Shipping and Process 
Interconsultation, calls making to other health professionals for patient care. 
Conclusion. It was possible to identify and classify the Independent, Interdependent and 
dependent roles through the observation of the professional nurses in carrying out its 
various activities in pediatric services of two institutions of tertiary care health of Bogotá. 
Keywords: Quality of care, Nursing role, independent role, dependent role and 
interdependent role. 
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 Introducción 
La Investigación ROLES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS 
DE PEDIATRIA EN DOS INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL DE ATENCION EN 
SALUD DE BOGOTA, permitió identificar y clasificar  los roles desarrollados por 
enfermería  en la práctica cotidiana de los profesionales de enfermería, en Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de tercer nivel de atención en salud, en los 
servicios de hospitalización de pediatría; mediante la aplicación del Modelo del Rol de 
Efectividad de Irvine y Sidani. 
La investigación se realizó en  dos instituciones de tercer nivel de atención en salud, de 
los servicios de hospitalización de pediatría, mediante observación directa de los roles 
que desempeña el profesional de enfermería, de acuerdo al Modelo de Irvine y Sidani: rol 
independiente, rol interdependiente y rol dependiente en la práctica social  cotidiana del 
profesional de enfermería, teniendo en cuenta la realización de actividades que fueron 
clasificadas  según el rol al que pertenecían. 
      El primer capítulo aborda el Marco referencial en el que se encuentra  el planteamiento 
del problema, pregunta de investigación, la justificación del estudio, propósito, objetivo, 
objetivos específicos y definición de conceptos.   
En el segundo capítulo se  trabaja el Marco Teórico que incluye  la Calidad de Atención 
en Salud, el Modelo del Rol de Efectividad de Irvine y Sidani (rol Independiente, rol 
Interdependiente, rol Dependiente),  los Componentes del  Modelo de Efectividad del Rol 
(Estructura, Proceso y Resultado). 
En el capítulo tercero, se incluye  el Marco de Diseño:  tipo de estudio, unidad  de 
análisis, unidad de observación, población, características de la población,  fuente de 
información, técnicas e instrumentos, técnicas de recolección, plan de recolección de 
información, riesgo de diseño y consideraciones éticas. 
2 Introducción 
 
      En el capítulo cuarto se trabajan los datos y  resultados de la información recolectada, se 
trabajan las tablas, resúmenes y porcentajes de tablas y graficas que sustentan la 
investigación. 
En el capítulo quinto se aborda el análisis y discusión de los resultados de la 
investigación.   
En el capítulo sexto se encuentran las conclusiones, recomendaciones y limitaciones del 
presente estudio. 
 
 
  
 
1. Marco referencial 
1.1 Planteamiento del problema 
 
La calidad ha sido un concepto dinámico cambiante de acuerdo a la evolución de la 
ciencia. Haciendo una revisión histórica se evidenció que se abordaba la calidad en el 
Código de Hammurabi, en este, se regulaba la atención médica que  incluyo multas por 
los malos resultados de los cuidados; así mismo en el Papiro de Egipto se encontraron 
los primeros estándares referidos a la práctica médica; Hipócrates de Coz sentó el marco 
ético, científico, filosófico y de deberes que gobiernan el ejercicio médico1. En enfermería 
se tiene el trabajo de Florence Nightingale quien planteó las acciones de mejora en los 
cuidados básicos y en la higiene de los hospitales, dieta adecuada, ambiente limpio, 
entre otras, se considera que estableció los primeros estándares de calidad para  la 
práctica de enfermería.2 A través del tiempo se han visto los cambios y el surgimiento de 
teóricos de la calidad que si bien es cierto sus teorías aportan a la producción industrial, 
se han tomado sus aportes en el estudio de la Calidad en Salud. 
 
También,  ha incidido en el ejercicio de la profesión de enfermería y en  otras 
profesiones, los  procesos derivados de los cambios en el modelo económico 
evidenciados en  las   reformas del modelo de salud, en la que surgió la Ley de 
Seguridad Social en Salud que cambia de racionalidad  la prestación de los servicios de 
salud , a partir de estos cambios se generó una dinámica en el cual la “Calidad” se 
convirtió en un principio, atributo en la prestación de los servicios de salud,  elemento 
importante tanto para el prestador del servicio como para  los 
                                               
 
1
PATIÑO José Félix. Legado quirúrgico de Hipócrates. En: Rev. Colombia.  2008, vol. 23 no. 4, p. 191-196.. 
En: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-75822008000400002&lng 
[cited   2014  May  23] 
 
2
 NIGHTINGALE F.  Notes on Nursing. What it is and what it is not. (Notas sobre los cuidados de enfermería: 
lo que son y lo que no son). Londres Harrison. 1860. 70 págs. 
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usuarios, que son participes en el Sistema General de Seguridad Social en salud3, se 
convierten en sujetos activos en los procesos al demandar servicios de atención  en 
salud, son más conscientes de sus derechos,  están más informados y así mismo hacen 
la exigibilidad del derecho a los servicios de  salud4.  Hoy día la Corte Constitucional 
declara que la Salud es un derecho fundamental, aunque se debe revisar muy bien lo 
relacionado con lo que se determina con el Plan Obligatorio de salud5. 
 
Enfermería forma  parte del equipo de salud y asume la prestación de los servicios de 
enfermería y salud con calidad, tiene los fundamentos científicos, tecnológicos, éticos y 
humanísticos para responder con idoneidad al usuario, además es conocedora de la 
normatividad6 y se espera que la asuma, una de ellas tiene relación con el autocontrol, 
primer nivel de la auditoria7 que dice “ Cada miembro de la entidad planea, ejecuta, 
verifica y ajusta los procedimientos en los cuales participa, para que estos sean 
realizados de acuerdo con los estándares de calidad definidos por la normatividad 
vigente y por la organización”. 
 
Hay otro aspecto que se debe considerar es que la práctica social de enfermería se 
realiza “…. en  ámbitos donde la persona vive, trabaja, estudia, se recrea y se desarrolla, 
y en las instituciones que directa o indirectamente atienden la salud8 ámbitos en los 
cuales el profesional de enfermería desarrolla los roles: asistencial, educativo, 
                                               
 
3
CONGRESO  DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA. Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el Sistema de 
Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones. Artículos 153, numeral 7 y 8. Diario Oficial No. 
41.148 de 23 de diciembre de 1993 
 
4
 ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE. Constitución Política de Colombia. 1991 
 
5
 REPUBLICA DE COLOMBIA. Corte Constitucional. Sentencia C-313/14.Proyecto de la Ley Estatutaria que 
regula el Derecho Fundamental a la salud. 29 mayo de 2014. Bogotá. 
 
6
REPUBLICA DE COLOMBIA. Ministerio de Protección Social. Decreto 1011 del 2006.por el cual se 
establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. Diario Oficial 46230 de abril de 2006. 
 
7
REPUBLICA DE COLOMBIA. Ministerio de Protección Social. Sistema Obligatorio de Garantía de la calidad 
en Salud, articulo 33, numeral  1 
 
8
COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA, Ley 266 de 1996.Op. Cit. Artículo 4 
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administrativo e investigativo que en la en la literatura se encuentran  como funciones del 
profesional de enfermería9,10.11.  
 
Se hace necesario mencionar,  que enfermería trabaja  en interacción con otras 
profesiones conformando un equipo de salud denominado multiprofesional en el cual 
intervienen miembros de diferentes disciplinas, frente a cualquier situación, 
independientemente de la interacción que se dé entre los diferentes  integrantes del 
equipo12; o equipo interdisciplinario, este se caracteriza por una comunicación dinámica, 
efectiva entre los diferentes profesionales de la salud que intervienen para que la 
intervención sea eficaz y por ende de calidad y donde enfermería  hace parte de esa  
relación interdisciplinaria13, en estas modalidades de interacción debe verse reflejada la 
calidad  de la comunicación entre el equipo, la toma de decisiones con relación a la 
terapéutica  y con el impacto de esta en el usuario  de los servicios de salud.  
 
A partir de  lo anterior,  en la interacción que se da entre los diferentes miembros del 
equipo de salud, el profesional de enfermería  ejerce su práctica social a través de los 
roles: independiente (corresponde a un quehacer autónomo, propio), interdependiente 
(implica responsabilidades compartidas y de coordinación) y dependiente (responde a las 
acciones delegadas al profesional de enfermería), estos roles  corresponden a una 
comprensión del Modelo de Efectividad del Rol planteado por Irvine y  Sidani, basado en 
                                               
 
9
PRIEGO Álvarez, Heberto, Lara Gallegos María Elena, Mercadotecnia en Salud, Mercadotecnia en el 
ejercicio profesional de la enfermería Universidad Juárez Autónoma de Tabasco. Horizonte Sanitario Vol. 5 
N° 1 Enero– Abril2006, pág.9. [On line], en: 
http://www.publicaciones.ujat.mx/publicaciones/horizonte_sanitario/ediciones/2006_ene_abril/Mercadotecnia.
pdf, consultada17 marzo de 2011. 
 
10
VANEGAS C., Blanca C .Roles que desempeñan profesionales de enfermería en instituciones geriátricas 
de Bogotá, Revista Colombiana de Enfermería. Vol.5. N°5. Agosto del 2010. Pág. 81-92 [on line] en  
http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/publicaciones/revistas/revista_colombiana_enfermeria/volume
n5/roles_desempenan_profesionales_enfermeria_instituciones_geriatricas_bogota.pdf.  Consultado 17 marzo 
de 2011. 
 
11
ROJASP. Carmen R.El rol de la enfermera en el cuidado del paciente y en el desarrollo regional y del país. 
Vol. 13 (2) pag. 42-44.  Jul-dic 2004. [On line] 
en:http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/situa/2004_n2/pdf/a07.pdf. Consultado marzo 22 de 2011. 
 
12
ROSALES A. Mildres. Trabajo en equipo multiprofesional e interdisciplinario en salud. Salud Uninorte. 
Colombia  
 Editorial: Ediciones Uninorte. Volumen.14.  Fascículo 14 p. 46 - 52 .1999  
 
13
 Ibíd. 
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el Modelo de Atención en Salud de Donabedian en el que se plantea los elementos de 
estructura, proceso y  resultado. 
 
Haciendo la reflexión sobre los roles y teniendo en cuenta lo anteriormente planteado, el 
rol independiente se ejerce con idoneidad cuando  se  “Fundamenta su práctica en los 
conocimientos sólidos y actualizados de las ciencias biológicas, sociales y humanísticas 
y en sus propias teorías y tecnologías”14, este  conocimiento le da los elementos  para  
argumentar  sus intervenciones en  forma autónoma contando con la participación de la 
persona que cuida, en esta investigación  los niños y niñas y con su familia; en el  rol 
interdependiente el profesional de enfermería, ejercer su práctica dentro de una dinámica 
interdisciplinaria, multiprofesional con otros profesionales de la salud,  como se planteó 
anteriormente, aportando  sus conocimientos y habilidades adquiridas en su formación 
universitaria y actualizados mediante la experiencia, la investigación y la educación 
continua”15; en el rol dependiente, las intervenciones se realizan en los sujetos de 
cuidado, por  acciones médicas delegadas, (en esta investigación se trabaja en dos 
servicios de pediatría). 
 
En la cotidianidad del ejercicio profesional de enfermería, la enfermera (o) debe ejercer 
estos tres roles, sin embargo se observa que predomina uno u otro rol dependiendo   de 
la complejidad de la situación de salud del usuario (niño/a), en servicios de salud críticos 
y de urgencias, el rol del profesional que predomina es el dependiente, porque  se 
desarrollan  acciones prescritas  que por competencia del profesional de enfermería han 
sido delegadas; en los servicios de menos complejidad de la situación de salud de los 
usuarios (niños/as), puede predominar en la práctica de enfermería el rol independiente.  
 
Es importante conocer que en el desempeño de los roles incide en la relación enfermera 
paciente, entre más pacientes asignados en el servicio (sobrecarga de trabajo)16, el 
                                               
 
14
COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA, Ley 266 de 1996. Op. cit., p. 10. 
 
15
 Ibíd. Capítulo II,  artículo 4 
 
16
BRYANT-LUKOSIUS, Denise.  Di Censo, Alba.  Browne, Gina. Pinelli Janet. Funciones Avanzadas de la 
Práctica de Enfermería: desarrollo, implementación y evaluación Journal of Advanced Nursing, Vol. 48, No. 5. 
2004. P.. 519-529, Ontario Canada. 
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profesional de enfermería se ve obligada(o) a priorizar por el rol dependiente, sus 
actividades están relacionados con las actividades  medico delegadas, esto se convierte 
en un apremio para el profesional, porque los otros roles independiente  e 
interdependiente  quedan relegados afectando  la efectividad del rol del profesional de 
enfermería, en estos  roles mencionados.  
 
El rol interdependiente en donde la comunicación es necesaria e importante para generar 
información entre los profesionales que están interviniendo en la recuperación de la salud 
del paciente (niño/a) se está viendo afectado porque con la sistematización de la historia 
clínica se ha disminuido o no se da la comunicación  necesaria y suficiente porque todo 
queda registrado en la Historia Clínica sistematizada, esto repercute en el rol 
interdependiente y puede incidir  en la oportunidad en la oferta del servicio y como 
consecuencia se afecta la calidad de la atención. 
 
El profesional de enfermería, al dedicarse más a actividades biomédicas, poco tiempo le 
quedara para ofrecer los servicios asistenciales como actividades de bienestar y confort, 
educación en salud para el paciente y su familia, que son actividades que causan 
impacto en la recuperación y mantenimiento de la salud, es decir deben ser eficaces para  
el sujeto de cuidado y la familia17, que para esta investigación son los niños y las niñas  
que reciben el Cuidado de Enfermería en Instituciones de Salud de tercer nivel. 
Otro aspecto a tener presente en la efectividad del rol, es la estandarización de guías, 
protocolos, normas, que las Instituciones Prestadoras de Salud están asumiendo para 
garantizar la Calidad de la atención y evitar la variabilidad en la forma de la prestación del 
servicio de enfermería y de otros profesionales, se espera que con la adherencia a ellas, 
la atención  sea  efectiva. El trabajo eficiente del profesional va a incidir en la disminución 
de eventos adversos en los niños, niñas hospitalizados (disminución de infecciones 
asociadas la cuidado, prevención de caídas, ulceras por presión, o las relacionadas con 
                                               
 
17
 DEBORAH E. White, JACKSON Karen, BESNER Jeanne and NORRIS Jill. The examination of nursing 
work through a role accountability framework. 2013 
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fármaco vigilancia, tecno vigilancia entre otras), sin embargo se encuentra dificultades y 
debilidades al hacer los seguimientos y controles en la utilización de guías y protocolos18.  
 
Otro aspecto que incide en el ejercicio del profesional de enfermería,  es el desarrollo de 
actividades que no le corresponden a ningún rol,  como son  tareas de mensajería, 
viéndose afectado  en la calidad de su trabajo desde la perspectiva de la efectividad 
porque no va a obtener los resultados esperados desde sus compromisos y quehacer 
profesional,19 aunque en oportunidades se ha observado que no se tiene claridad sobre 
los roles por parte del mismo profesional  y de los otros miembros del equipo de salud. 
 
De  acuerdo a lo anterior, este estudio es necesario para rescatar y  visibilizar el trabajo 
de enfermería teniendo como referente el Modelo de Efectividad del Rol de Irvine y 
Sidani,  por el  aporte  que se hace a la Calidad de la prestación de los servicios de 
enfermería a la niñez hospitalizada  y a sus familias, si los roles independiente, 
dependiente e interdependiente se desarrollan con efectividad repercutirá en las  
personas que para la investigación son los niños, las niñas y sus familias;  también 
repercutirá en el propio ejercicio de  la profesión y contribuirá a una gestión eficaz de las 
enfermeras en su rol clínico.20 Estas repercusiones que se enuncian requieren  procesos 
de educación continua que no se toman en esta investigación, más se puede generar 
otro proceso  investigativo. 
 
Las coordinadoras de enfermería (donde existen), en diferentes momentos manifiestan 
su inconformidad por los estilos de trabajo y rutinas, de los profesionales de enfermería 
porque no se desarrolla el rol independiente,   argumentado en el conocimiento, 
adoptando e implementando modelos y teorías  de enfermería y administrativas que 
fundamenten y cualifiquen su práctica y  que a su vez le faciliten la toma de decisiones   
                                               
 
18
REYES Luna Juan; JARA Concha  Patricia; MERINO Escobar José  M. Adherencia de las enfermeras/os a 
utilizar un modelo teórico como base de la valoración de enfermería .Cienc. Enferm., Concepción, v. 13, n. 
1, jun.  2007.   Disponible en <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532007000100006&lng=es&nrm=iso>. accedido en 05 sept.  2012.: 10.4067/S0717-95532007000100006. 
 
19
BRYANT-LUKOSIUS, Denise. Op. cit., p. 30. 
 
20
DEBORAH E. White, JACKSON Karen, BESNER Jeanne and NORRIS Jill. The examination of nursing 
work through a role accountability framework. 2013 
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relacionadas con la atención del niño, niña y sus familias, convirtiéndose la práctica del 
profesional de enfermería en acciones instrumentalizadas. 
1.2 Pregunta de investigación 
¿Cuáles son los roles de enfermería que desarrolla el profesional de enfermería en los 
servicios de pediatría en dos Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud  de tercer 
nivel de atención en salud, pertenecientes a la Red Pública de Bogotá en el contexto del 
Modelo de Efectividad del rol de Irvine y Sidani, durante el segundo semestre del 2013? 
1.3 Justificación del estudio 
El Modelo de Efectividad del Rol de Irvine y Sidani, si se utiliza  en el ejercicio profesional 
se convierte en una oportunidad para cualificar la práctica y aportar al desarrollo de la 
práctica cotidiana del profesional de  enfermería con calidad en los servicios de salud, 
esta investigación se realiza en servicios de  pediatría de Instituciones Prestadoras de 
Servicios de  tercer Nivel de Atención en Salud (IPS), es importante recordar que los 
niños, las niñas deben ser protegidos por sus Familias, el Estado y la Sociedad, ahí se 
encuentran los profesionales de la salud respondiendo por la recuperación de la salud, 
dentro de este equipo, está inmerso el profesional de enfermería, en el ejercicio de una 
práctica social con la oportunidad de ofrecer un Cuidado de Enfermería de  calidad21 y 
con calidez,  a partir de la capacidad intelectual, humanística  y ética  del profesional. 
Para el desarrollo de los roles independiente, dependiente e interdependiente el 
profesional necesita realizarlos  con suficiencia en conocimientos científicos, 
tecnológicos, humanísticos y  éticos, así como el conocimiento del Modelo de Efectividad 
del Rol de Irvine y Sidani, en los que respalda   las intervenciones de enfermería que 
planea, ejecuta y evalúa en el Cuidado de enfermería ofertado a el niño –niña. 
 
                                               
 
21
COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA, Ley 266 de 1996, Por la cual se reglamenta la profesión de 
enfermería en Colombia y se dictan otras disposiciones. Principios de la práctica Profesional. Capítulo I, 
Artículo 2, Numeral 4. Diario Oficial No. 42.710, del 5 de febrero de 1996. 
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Es necesario hacer despliegue de estos roles  que demuestren la eficiencia con las 
intervenciones que realice  el profesional de enfermería, que este profesional se 
reconozca así mismo en la calidad de su ejercicio, teniendo presente siempre el 
autocontrol22, también será reconocida por otras profesiones porque con su suficiencia 
interactuará con solvencia y estará aportando en la atención en el rol interdependiente, 
igualmente los usuarios de sus servicios, establecerán una interacción con confianza y 
seguridad  porque en las intervenciones del profesional observarán la idoneidad en su 
actuar profesional. Lo anteriormente planteado, implica  asumir plenamente las 
responsabilidades de la función social y de servicio23. 
1.3.1 Pertinencia Social 
Se busca  contribuir a mejorar la calidad del  ejercicio profesional del cuidado de 
enfermería a través del conocimiento del Modelo de Efectividad del Rol, de Irvine y  
Sidani, que tendrá repercusiones en la niñez y su familia en la medida que los  roles24 
independiente, interdependiente y dependiente se desarrollen con, oportunidad, calidad, 
haciéndose evidente ante los sujetos de cuidado ( niños y niñas y familia) e impactando 
en indicadores como el promedio de días/estancia, es decir se podrá  reintegrar el niño y 
niña y su familia a la vida cotidiana más prontamente, conllevando una disminución de 
costos para la familia y para la Institución. También se puede incidir  en  indicadores 
relacionados con Infecciones asociadas al cuidado de la salud y otros eventos adversos, 
que en la medida que disminuyan, se convierten en hechos que definitivamente 
redundaran en la calidad de la atención en salud25. 
Otro aspecto importante es que la idoneidad del profesional de enfermería en el 
desarrollo de los roles independiente, dependiente e interdependiente  va a mejorar el 
ambiente de confianza, seguridad y disposición, para ofertar las intervenciones de 
                                               
 
22
 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad. Pautas de 
Auditoria para el Mejoramiento  de la Calidad de la Atención  en  Salud. .Bogotá, 2007. 
 
23
GARZÓN. Nelly. La Profesionalización de Enfermería y su impacto social. En Rev. Enfermería Instituto 
Mexicano del Sistema de Salud. Vol.1 N° 2-3. 1988. Pág. 60-65. 
 
24
IRVINE Diane. SIDANI Souraya and MCGILLIS Linda. Keating’s Linking Outcomes to Nurses´ Roles in 
Health Care. Nursing Economícs March- April 1998. Vol. 16 N°2.s.p. 
 
25
COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 266/96. Óp. Cit. 1-14. 
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enfermería incidiendo  en los niños y las niñas en cuando a la accesibilidad a los 
cuidados  de enfermería, también facilita el acercamiento de los profesionales de 
enfermería con los niños, niñas, sus familias a través de actividades asistenciales, 
educativas de acuerdo a la situación de salud que hizo que lo hospitalizaran. 
Especificando la intervención de enfermería con la familia, como principal cuidador del 
niño y la niña, será beneficiada especialmente desde la intervención educativa, ya sea 
porque se vincula a programas de educación intrahospitalarios o por  que se ofrece  
educación incidental, es decir a partir de las necesidades del niño y niña  o por la 
observación del profesional que identifica la necesidad de  ofrecer educación   de 
acuerdo a la evolución del proceso salud- enfermedad, También la familia pude ser 
asesorada en salud a solicitud  de la  misma.   
1.3.2 En el ejercicio 
Facilitar a los profesionales de enfermería de los servicios de pediatría,  alcanzar el 
empoderamiento, el liderazgo en los diferentes espacios de su ejercicio profesional,  el 
conocimiento del Modelo de Efectividad del Rol de Irvine y Sidani, hará que haya 
cambios en las rutinas y actividades de su práctica cotidiana, esto le permite reconocer 
las ventajas que este modelo  trae para enfermería como profesión liberal y disciplina 
social 26en el ejercicio cotidiano en el área asistencial.  
“El rol del profesional de enfermería debe cambiar de una actitud pasiva  a una que 
proyecte la capacidad intelectual, habilidad y actitud con la que enfermería puede 
contribuir en la solución de los problemas de salud”27 Significa que debe prepararse  y 
vivir actualizada en el cambio del conocimiento de áreas biológicas, sociales y 
                                               
 
26
CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.  Ley 266 de 1996. Op.cit. Capítulo II, Articulo 3 
 
27
PRIEGO Álvarez, Heberto R.; CORDOVA Hernández, Juan Antonio; LARA Gallegos, María Elena. La 
mercadotecnia en el ejercicio profesional de la enfermería en Tabasco (México).Pensam. 
gest., Barranquilla,  n. 30, June  2011.   Available from, pág 55 
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
62762011000100004&lng=en&nrm=iso>.access on  07  Sept.  2012. 
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humanísticas y en sus propias teorías y tecnologías28 para que su práctica profesional 
sea sustentada y se evidencia la estrecha relación entre la teoría y la práctica.  
1.3.3 En enfermería 
Para enfermería como colectivo es importante  ejercer la profesión dentro de un referente 
teórico conceptual, en esta investigación el Modelo de Efectividad del Rol que   facilita un 
quehacer de calidad, significa una práctica argumentada  que repercuta en la pronta 
recuperación del niño, niña, es posible que se disminuyan los días de estancia 
hospitalaria, disminución de eventos adversos entre otras.   
 
Otro elemento importante para el ejercicio profesional es la autonomía, significa la 
capacidad del profesional de enfermería para sustentar su quehacer en conocimientos y 
en su capacidad de tomar decisiones a partir de esos conocimientos, 
independientemente si es el rol dependiente, independiente o interdependiente, también 
se dice  que “la autonomía se apoya en el mutuo respeto y reconocimiento de todos los 
miembros del equipo de salud”29, es decir se reconoce la autonomía a partir de la 
relación con el equipo de salud  y dentro del mismo equipo de enfermería. Significa 
también que la autonomía del profesional debe ser asumida a partir de actitudes de  
respeto y por ser competente en el ejercicio de su quehacer profesional30.   
 
Para enfermería  como profesión  liberal  es importante el reconocimiento y respeto por el 
ejercicio autónomo  porque incide en la calidad de los servicios de enfermería, 
independientemente del nivel de gestión en el que se ubique en la Institución Prestadora 
de Servicios de salud, conduce a hacer propuestas en las estructuras organizacionales 
                                               
 
28
CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.  Ley 266 de 1996. Op.cit. Capítulo II,  artículo 3 
 
29
Ibíd., p.114 
 
30
BERTI, Heloisa Wey et al .Percepción de los enfermeros recién graduados sobre su autonomía profesional 
y sobre el proceso de la toma de decisiones del paciente.Rev. Latino-Am Enfermagem,  Ribeirão Preto,  v. 
16,  n. 2, Apr.  2008.   Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692008000200003&lng=en&nrm=iso>. Access on 07 Sept.  2012.  http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692008000200003. 
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de enfermería  buscando incidir en el entorno de trabajo, esas propuestas se relacionan 
con la disposición para plantear el Modelo de Efectividad del Rol, así como asumir la 
política de calidad de la institución en la prestación del cuidado de enfermería(disposición 
de guías, protocolos, estilos de liderazgo)31,repercutiendo en la satisfacción de un 
profesional de enfermería en el desempeño de su profesión, con motivación, interés y 
calidad e los servicios de hospitalización pediátricos. 
1.3.4 Para el sujeto de cuidado 
Responder a las necesidades básicas  y particulares de los usuarios en este caso los 
niños, niñas y familia, a partir del desarrollo de los roles Independiente, interdependiente 
y dependiente, que sea oportuno el cuidado de enfermería. La satisfacción del usuario es 
uno de los aspectos que en términos de evaluación de los servicios de salud y calidad de 
atención, cobra mayor importancia en la atención en salud32.Siendo considerada desde 
hace más de una década uno de los ejes de evaluación de servicios de 
salud33.Donabedian, expone que cuando se habla de calidad en la atención en salud, se 
hace referencia a dos aspectos fundamentales: la satisfacción del cliente externo con el 
trato que reciben y la calidad con la cual se aplica la tecnología médica, evitando los 
riesgos inherentes; sin olvidar que la satisfacción de los clientes internos es la primera 
causa de su buen desempeño y se convierte en un elemento fundamental para la 
calidad34. 
En el área de pediatría, igualmente se responde a las necesidades básicas de los 
usuarios que son los niños y las niñas sujetos centrales en el cuidado de enfermería y 
necesariamente la familia hace parte también de este cuidado porque son ellos los 
responsables de la protección de su hijo/a y con ellos se realizan actividades de 
                                               
 
31
MOLINA Linde JM, AVALOS Martínez F, VALDERRAMA Orbegoso LJ, URIBE Rodríguez AF. Factores 
relacionados con la satisfacción laboral de la enfermería de un hospital médico-quirúrgico. Invest.  Educ. 
Enferm. 2009; 27(2):218-225., p. 224 
 
32
SCHNEIDER H. PALMER N. Getting to the truth? Researching user views of primary health care .Health 
policy plan.2002:17(1);32-41 
 
33
MIRA J.ARANAZ J, La Satisfacción del paciente como una medida de resultado de la atención sanitaria. 
Med Clin Barcelona 2000:114(supl 3), p. 26-33 
 
34
DONABEDIAN A. Evaluación de la calidad de la atención médica, En: OPS/OMS, editores. Investigaciones 
sobre servicios de salud: una antología. Washington D.C. OPS/OMS; 1992, .p. 382-404. 
14 Roles del profesional de enfermería en los servicios de pediatría en dos instituciones de tercer 
nivel de atención en salud de Bogotá. 
 
enfermería que pertenecen al rol independiente como son la educación para la salud, la 
asesoría y consejería de acuerdo a la situación del niño o niña. 
1.3.5 Para las  instituciones 
Buscar la efectividad en todas las acciones que comprometan el buen nombre y la 
calidad de prestación de servicios es una exigencia de las instituciones; es por eso que 
enfermería debe asumir modelos que den respuesta a esta exigencia, siempre 
cumpliendo con los aspectos éticos para el ejercicio de la práctica de enfermería y de 
respuesta a las necesidades de niños y niñas que se encuentren hospitalizados y 
requieran ser cuidados con calidad, significa  que el Modelo de efectividad del Rol puede 
ser la respuesta  para un trabajo interdisciplinar asumiendo los roles dependiente e 
interdependiente, así como el rol independiente, con mejor oportunidad de reacción ante 
la calidad de atención en salud. 
1.3.6 Pertinencia Disciplinar: La Disciplina de Enfermería35 
Se hace necesario que desde las ciencias administrativas aplicadas a un modelo como el 
“Modelo de la Efectividad del Rol de Irvine y Sidani” se continué aportando a la 
construcción del conocimiento y de un lenguaje de enfermería, que facilite la interacción 
con los colegas, con otros profesionales de la salud y con los sujetos de cuidado.  
A partir de lo anterior, se considera que la investigación, es una necesidad para la 
disciplina de enfermería porque se quiere que los servicios ofertados para el cuidado 
sean de calidad, esto fortalecería y continuaría aportando a sustentar a enfermería como 
disciplina social. Es una necesidad igualmente conocer si él o la profesional de 
enfermería argumenta su acción en teorías o modelos de enfermería, si hay claridad en 
el modelo administrativo que le facilite desarrollar el trabajo cotidiano, si se utilizan los, 
modelos administrativos,  para dar una orientación y orden al trabajo, permite evidenciar 
una práctica social de enfermería  de calidad con autonomía, identidad y pertenencia a 
un colectivo de enfermería.  
                                               
 
35
CARO Sarita; Enfermería: Integración del cuidado y el amor. Una perspectiva humana, Articulo de 
Reflexión. Salud Uninorte .Barranquilla (Col.) 2009; 25 (1): 172-178, en 
http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/salud_uninorte/25-1/13_Enfermeria%20Integracion%20del%20cuidado.pdf. 
Consultado en Mayo de 2011. 
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Otro aspecto importante en el significado social es que,  cuando se desempeña un  
modelo como el de efectividad del rol,  ayuda  a cambiar el imaginario social ante otros 
profesionales y ante la sociedad en general. 
1.4 Propósito 
La presente investigación servirá para identificar y clasificar los roles Independiente, 
interdependiente y dependiente a partir de las  actividades que realizan los profesionales 
de enfermería en cada uno  de los servicios de hospitalización de  pediatría  en dos 
hospitales de tercer nivel de atención de la red de salud pública de  Bogotá. 
Es importante trabajar el sentido y el significado al identificar, clasificar y  desarrollar los 
roles independiente, interdependiente y dependiente, para generar procesos de cambio 
en el ejercicio profesional, esto llevará a cualificar el quehacer profesional de enfermería  
cotidiano  e incidirá en la calidad del cuidado de    enfermería ofertado a la persona: niño-
niña y su familia. 
1.5 Objetivo general 
Clasificar los roles de enfermería según el Modelo de Efectividad del Rol de Irvine y 
Sidani, mediante la observación de las actividades realizadas por el profesional de 
enfermería en servicios de hospitalización de pediatría  en dos hospitales  de tercer nivel 
de atención pertenecientes a la red de salud pública de Bogotá, durante el segundo  
semestre del 2013. 
1.5.1 Objetivos específicos 
1. Caracterizar al profesional de enfermería según la edad, formación  académica, 
experiencia en servicios de pediatría y tipo de contratación. 
2. Identificar el rol de enfermería independiente que realiza el profesional de enfermería  
en  el  servicio  de pediatría   
3.  Identificar el rol interdependiente que realiza el profesional de enfermería en el 
servicio de pediatría. 
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4. Identificar  el rol dependiente que realiza el profesional de enfermería  en el servicio de 
pediatría.  
1.6 Definición de conceptos 
1.6.1 Calidad de la atención en salud  
Es el grado en que los medios más deseables se utilizan para alcanzar las mayores 
mejoras posibles en la salud. Se  entiende como la previsión de servicios de salud a los 
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel 
profesional óptimo teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con 
el propósito de lograr adhesión y satisfacción de los usuarios. 
1.6.2 Rol de enfermería  
Son componentes que están basados en    estándares de práctica que han sido 
establecidas por reguladores externos y o por normatividad que ha evolucionado a través 
del tiempo36. En esta investigación se tomará el rol de enfermería como las actividades 
repetitivas y periódicas que realiza el profesional de enfermería en su práctica diaria en 
los servicios de hospitalización de pediatría, y así llegar a determinar e identificar el rol  
según el Modelo de Efectividad del Rol de Irvine y Sidani. 
1.6.3 Rol independiente  
Papel independiente de las enfermeras,  comprende las actividades  propias que ella  
misma decide realizar, funciones de rol y  responsabilidad por la cual solamente las 
enfermeras pueden ser responsables; como la  evaluación del paciente, la toma de 
decisiones, la intervención de enfermería, y el seguimiento, garantizando la calidad y 
seguridad en los cuidados directos e  indirectos al paciente37. 
                                               
 
36
IRVINE, Diane  et al. linking outcomes to Nurses roles in Health care. En: Nursing Economícs. Vol. 16. N° 2 
(marzo-abril 1998); p.58. Health& Medical Complete. Citado por PARRA DORA. Validez y confiabilidad de las 
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Interdependiente de Enfermeria. 
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 IRVINE, Diane  et al. Finding value in nursing care: a framework for quality improvement and clinical 
evaluation. En: Nursing Economícs. 1998. Vol. 16, N°. 3, p. 110-111 
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1.6.4 Rol interdependiente  
La función de la enfermera interdependiente alcanza el papel de las funciones 
actividades y responsabilidades que los profesionales comparten con otros miembros del 
equipo de atención de salud multidisciplinario, los profesionales de enfermería se 
involucran  y  dependen  parcialmente de las funciones de otros proveedores del cuidado 
en salud, asegurando la continuidad del tratamiento y la coordinación e integración del 
cuidado al paciente38. 
1.6.5 Rol dependiente  
Funciones, actividades  y responsabilidades asociadas con la implementación  de 
prescripciones o tratamientos médicos e intervenciones de enfermería que se 
desempeñan a partir de las instrucciones de otro profesional de la salud, necesarias para 
implementar la prevención, tratamiento y/o rehabilitación de una enfermedad39. 
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2. Marco teórico 
2.1 Calidad de la atención en salud 
Los continuos cambios en el contexto de la salud en nuestro país,  han tenido influencia 
en la profesión de enfermería, originando crisis en el ejercicio profesional, en el equipo y  
trabajo interdisciplinario, conflicto en los roles interpersonales y  aumento en la demanda 
de cuidados de enfermería, que motivan la necesidad de establecer un proceso de 
gestión orientado al cambio, a establecer  los valores éticos de la profesión, incorporar 
nuevos roles, clarificar las responsabilidades y funciones de enfermería, para  hacer de 
esta profesión un trabajo atractivo que permita obtener los resultados esperados (de 
acuerdo con los recursos asignados), asegurando una atención de calidad40 
 
La calidad de atención en salud para Avedis Donabedian “espera que maximice el 
bienestar del paciente después de tener en cuenta el balance de las  ganancias  y 
pérdidas esperando que concurran en el proceso de atención en todas sus partes”41,  se 
refiere a los resultados de la atención y usa una definición amplia de salud que incluye 
mejoría de las funciones sociales y psicológicas, además del énfasis usual en los 
aspectos físicos y psicológicos que comprenden también actividades del paciente, 
conocimientos de salud adquiridos por él y cambios conductuales relacionados con la 
salud42. 
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Donabedian en 1966  introdujo los conceptos de estructura, proceso y resultado, que 
conforman  hoy  en  día el paradigma absoluto de evaluación de la calidad de la atención 
a la salud. 
 
Donabedian  identifica una serie de elementos en la calidad de atención en salud que 
facilitan su análisis: (a) componente técnico, como expresión de la capacitación de los 
profesionales, lo que implica la ejecución de todos los procedimientos con destreza; 
(b) componente interpersonal, expresión de la relación paciente-profesional de salud; y 
(c) componente correspondiente al entorno, como expresión de la importancia que tiene 
para la asistencia el ambiente en el cual ésta se desarrolla43 
 
Teniendo en cuenta las referencias bibliográficas especificas con relación  al área 
temática  y al Modelo de Efectividad del Rol, que aplicados a la práctica de la profesión, 
la llevan a  ejercer con calidad y excelencia en el quehacer cotidiano de su praxis, 
expone en esta praxis la pertinencia para explicar los conceptos propios de cada estudio 
y además  confirman la necesidad de contar con conocimientos, roles, habilidades, 
valores y actitudes específicas y particulares de enfermería para alcanzar el máximo de 
excelencia en la calidad de atención a partir de las diferentes actividades que realiza el 
profesional de enfermería a  los usuarios.  
 
La práctica de enfermería es concebida como una práctica social, y en este sentido la 
demanda se dirige primordialmente hacia el cuidado de las experiencias de salud de las 
personas; pero son también solicitudes expresas  de la sociedad,  las acciones de 
prevención de la enfermedad y de promoción de la salud en todos los niveles de 
atención, sin dejar de lado el papel de la formación de enfermeras que reproduzcan y 
mantengan el ejercicio de la profesión44. 
 
El compromiso social de la práctica de  enfermería, es con el cuidado de la vida y la 
salud de la gente, obliga, entonces, a  tener en cuenta estos referentes para comprender 
                                               
 
43
 DONABEDIAN. The definition of quality and approaches to its assessment. 1980 
 
44
 PARRADO. Lozano. Yaneth.  Investigación: columna para la práctica de Enfermería. Editorial.  en Avances 
en Enfermería. Universidad Nacional de Colombia. Bogotá .Volumen XXVIII No. 1, enero-junio de 2010. 
Página 11. 
Capitulo 2 21 
 
la naturaleza de los problemas y para valorar la dimensión ética que debe orientar el plan 
de cuidado para dicha práctica. La práctica de la enfermería: "Enfermería representa 50 a 
60% de la fuerza laboral del sistema de salud, concentra el mayor porcentaje de costos 
fijos en los presupuestos de salud y participa activamente en la entrega de cuidados 
directos e indirectos a personas, familias ya la comunidad45. 
 
La práctica se refiere al ejercicio de la profesión en el mercado de trabajo. El trabajo en 
enfermería46, está estructurado con base en niveles de formación diversos en un mismo 
país y por títulos variables entre países. 
 
En el campo del cuidado, enfermería sigue teniendo el papel más sustancial que le 
reconoce la sociedad. La figura del cuidado humanizado que puede y debe dar 
enfermería en situaciones de salud o enfermedad, constituye la tarjeta de presentación 
que justifica socialmente la existencia como profesión y como disciplina47.  
 
Proyectar el cuidado desde esta perspectiva, implica para  enfermería el compromiso de 
asumir la salud como un activo social y político, como un bien deseable, y no sólo como 
ausencia de enfermedad o como control de factores de riesgo. Exige reformular la 
importancia esencial del cuidado en torno a la calidad de vida y el bienestar, y por tanto, 
entender que es con relación a la vida y la salud  como se construye, se realiza y se 
desarrolla el cuidado. Todo esto permite fortalecer la identidad de la enfermería como 
profesión que promueve y cuida la salud y la vida48. 
 
La calidad, además de ser un principio y deber para el profesional de enfermería,  se 
convierte en un atributo que permea la práctica social de enfermería, el profesional de 
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enfermería con autonomía y liderazgo toma decisiones  oportunas para que las  
actividades que desarrolle en los diferentes roles independiente, dependiente e 
interdependiente sean de calidad científica, ética, técnica y humana. 
2.2 Modelo  de efectividad del rol de Irvine y Sidani 
La presente investigación se sustenta en el Modelo de Efectividad del Rol de Irvine 
Diane, Sidani Souraya, y Mc Gillis Hall Linda (1998)49. 
Irvine, Sidani, y Mc Gillis Hall (1998)50han desarrollado en la profesión de enfermería  el 
Modelo de Eficacia  de la Función de Enfermería, que se puede utilizar para guiar la 
evaluación de la contribución de las enfermeras a la asistencia sanitaria. El papel de 
enfermería en el modelo conceptual se basa en el modelo de estructura-proceso-
resultado del modelo de  atención en salud desarrollado por Donabedian51y los adapta 
para medir la calidad del rol de enfermería. 
Donabedian, en 1966, hace una amplia exposición sobre la definición de la calidad en lo 
referente a la salud y a la atención médica, mencionando los conceptos de estructura, 
proceso y resultado, que hoy en día son las categorías dominantes en la evaluación de la 
calidad de los servicios y que son fundamentales para el desarrollo de este trabajo y el 
determinado rol que desempeñan los profesionales de enfermería. 
Según Donabedian (1980), estas categorías  contribuyen de manera importante en la 
medición ordenada de variables ligadas a la calidad de los servicios de salud, mediante 
indicadores que demuestran la calidad y excelencia de todos y cada uno de  los estudios,  
evaluando además estos estudios,  la calidad de la atención desde la perspectiva  del 
prestador de la atención (profesionales de enfermería) y la perspectiva del usuario, ya 
que a partir de ellos,  es posible obtener un conjunto de conceptos y actitudes asociados  
en relación con la atención recibida. 
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Se identifica la contribución de las enfermeras en términos de  tres  papeles (roles) 
claves  que asumen en el cuidado de la salud, UN ROL INDEPENDIENTE: (papel 
independiente de las enfermeras,  comprende las actividades  propias que ella  misma 
decide realizar, funciones de rol y  responsabilidad por la cual solamente las enfermeras 
pueden ser responsables; como la  evaluación del paciente, la toma de decisiones, la 
intervención de enfermería, y el seguimiento,  por ejemplo, la exploración física de 
enfermería, la planificación y organización  de actividades , planeación, implementación y 
evaluación de los planes de cuidado para los pacientes, planear, organizar, dirigir y 
controlar todo lo concerniente al recurso humano propio de enfermería, licitaciones, 
seminarios, congresos, asistencia académica profesional y técnica,  intervenciones  
relacionadas con el cuidado (por ejemplo, la educación especifica de enfermería para el 
paciente, educación específica sobre el autocuidado52. Tenemos autonomía propia en 
actividades de: asistencia, asumiendo el proceso de enfermería  en donde  se inicia con 
la valoración, diagnóstico, planificación de cuidados y ejecución del plan y la evaluación 
del estado de salud del paciente.; en  educación: formación de futuras enfermeras y 
especialistas, formación de otros profesionales. Formación continuada y la educación 
que se oferta a los sujetos de cuidado; en  investigación: estudio de nuevos métodos de 
trabajo y diferentes situaciones de enfermería; en administración: gerencia y gestión  de 
los servicios de  enfermería, de los cuidados de enfermería53UN  ROL DEPENDIENTE: 
funciones y responsabilidades asociadas con la implementación de intervenciones de 
enfermería que se desempeñan a partir de las instrucciones de otro profesional de la 
salud. Son asumidas por delegación de otros, bajo la dirección o supervisión, como 
complemento de los restantes miembros del equipo de salud. Intervenciones: 
aadministración de tratamientos médicos, realización de pruebas diagnósticas, 
realización de curaciones. 54 
EL ROL INTERDEPENDIENTE:La función de la enfermera interdependiente alcanza el 
papel de las funciones y responsabilidades que los profesionales comparten con otros 
miembros del equipo de atención de salud multidisciplinario, los profesionales de 
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enfermería se involucran  y  dependen  parcialmente de las funciones de otros 
proveedores del cuidado en salud; incluye además actividades del profesional de 
enfermería de las cuales dependen otros profesionales de la salud para ejecutar sus 
propias actividades. Intervenciones y funciones en las que los profesionales de 
enfermería  participan con la  promoción,  continuidad y  coordinación de la atención al 
paciente o usuario en  la atención médica, ejemplo: cuando las enfermeras 
coordinadoras buscan rediseñar procesos para ahorrar costos, evitar trámites 
innecesarios para los usuarios y lograra si una mayor eficiencia en la atención y para  lo 
cual debe llegar a previos acuerdos con otras dependencia de la institución. El papel de 
los profesionales de enfermería  abarca los juicios clínicos y actividades relacionadas con 
la aplicación  y ejecución de órdenes y tratamientos médicos.   
En este rol es muy importante la comunicación al interior  del equipo de un área 
determinada e interdisciplinaria, ya que de esta depende  la coordinación de los cuidados 
ofertados y a su vez la oportuna prevención y tratamiento de posibles complicaciones en 
el estado de salud de los pacientes. Es muy notorio que en ningún momento hay 
autonomía total para las enfermeras55.  
El modelo propone un conjunto de relaciones entre las variables estructurales, la función 
del enfermero, y los resultados del paciente y del sistema56. 
Se presentaron varias propuestas que proyectaron las relaciones entre enfermería y 
paciente, y las variables de estructura organizativa, del proceso de enfermería, y los 
resultados del paciente y del sistema. Estas  tres variables  se asociaron con la 
capacidad de los pacientes para su autocuidado al alta hospitalaria, en donde el 
desempeño del rol independiente de las enfermeras se relacionó con un mejor estado 
funcional del paciente y menos trastornos del estado de ánimo al momento del alta 
hospitalaria57. 
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2.2.1 Componentes del modelo de eficacia de la función de 
enfermería. 
2.2.1.1 Componente de estructura 
Formado por las variables de enfermería, pacientes y organización cuya dinámica 
repercute en los procesos y resultados del cuidado brindado a los pacientes. Las 
variables de la enfermera incluyen su  educación  continuada   formal,  la experiencia 
laboral y  variables psicológicas como la autoeficacia; además variables  estructurales  
características del paciente que reflejan características demográficas como la edad, 
educación,  género, y otras  relacionadas con el   estado  de la enfermedad y  
expectativas de salud; en la variable organizacional hace referencia a las diferentes 
cargas de trabajo, variables que  demuestran  resultados  positivos sobre la 
comunicación, contribuyendo a la mejora de los resultados del paciente.58 
 
2.2.1.2 Componente de proceso  
Comprende que las enfermeras asuman funciones determinadas  para  realizar los 
cuidados  del  paciente, incluidos  los  independientes   (funciones de rol y 
responsabilidad por la cual solamente las enfermeras pueden ser responsables: hay 
evaluación del paciente, intervención, planificación, se incluye  la comodidad y confort del 
paciente,  se facilita y promueve el autocuidado y se garantiza  a partir de la educación la 
promoción y prevención). 
Interdependientes (actividades y funciones en las cuales las enfermeras se involucran y 
dependen total o parcialmente de las funciones de otros proveedores del cuidado en 
salud, evalúa con la recopilación de datos sobre: oportunidad, continuidad  y 
coordinación de la atención, conveniencia, precisión y exhaustividad de la comunicación 
con otros miembros del equipo de atención de salud)59. 
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Y los dependientes (evalúa la oportunidad de respuesta ante la ejecución de las ordenes 
médicas y los tratamientos médicos, su exactitud en la ejecución y permite medir los 
indicadores de incidentes con los pacientes que reflejan la calidad de atención que se 
está brindando).  
Todo esto conlleva a que el profesional de enfermería participe en el desempeño del rol 
eficazmente desde el punto de vista de líder, administrador del servicio, para lograr una 
claridad y autonomía en el rol profesional. Además con la utilización del Modelo de 
Efectividad  del Rol se argumenta científicamente el quehacer profesional de enfermería 
con autonomía. El modelo conceptual del Rol de Efectividad  ha guiado el desarrollo de 
un programa de investigación destinado a identificar y medir los resultados sensibles de  
las funciones de enfermería60. 
2.2.1.3  COMPONENTE DE RESULTADO 
Incluye los resultados con los pacientes sensibles a las intervenciones de la enfermera, 
definidos según Jonson y Maas en 1997 como un “estado general del paciente, 
comportamiento  o percepción resultante de las intervenciones de las enfermeras”. Para 
que hayan resultados positivos en la salud de los pacientes, es necesario que la 
enfermera aplique  cada uno de los roles en las instituciones, pues las enfermeras son 
una parte del grupo interdisciplinario  que en conjunto brindan una atención de salud a 
los usuarios para lo cual requiere un balance apropiado, con la variable de estructura, 
pues si los recursos materiales y humanos no son suficientes, difícilmente se proporciona 
un cuidado de calidad y el resultado repercutirá en deficiencias en la prestación de 
servicios, insatisfacción, que se verán evidenciados en los indicadores propios de la 
gestión hospitalaria61. 
Además, las intervenciones de enfermería que corresponden al nivel autónomo, 
independiente afectan directa y positivamente sobre los resultados de los pacientes a 
nivel clínico, de satisfacción en el usuario, de organización y conocimientos y en costos.62 
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3. Marco de diseño 
3.1 Tipo de estudio63 
Estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y corte transversal que busca 
clasificar e identificar  los roles de enfermería según el Modelo de Efectividad del Rol de 
Irvine y Sidani, mediante la observación directa de las actividades realizadas por el 
profesional de enfermería en servicios de hospitalización de pediatría  en dos hospitales  
de tercer nivel de atención en salud de Bogotá. 
Tipo Descriptivo y de corte transversal porque estudia situaciones o fenómenos que 
ocurren en condiciones naturales, en la realidad, responden a quién, dónde, qué y 
cuándo se presenta un determinado fenómeno;  parte de una observación directa y 
cuidadosa y del registro objetivo de los hechos observados, incrementando y mejorando 
el conocimiento de un determinado fenómeno, transversal porque se observa en un 
tiempo (3 meses), en un área geográfica específica. Informa sobre la frecuencia y 
características del fenómeno de estudio en tiempo, lugar y persona64. 
La recolección de la información se realizó durante tres meses, una vez se dio el aval del 
comité de Ética de la Universidad,  del Comité de cada Institución de Salud  y se realizó 
la prueba de expertos. 
3.2 Unidad de análisis 
Actividades que realizan los profesionales de enfermería en los servicios de 
hospitalización de pediatría de hospitales de tercer nivel de atención de la red de salud 
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pública de Bogotá y que permiten determinar a qué rol pertenece cada actividad 
observada. 
3.3 Unidad de observación 
La unidad de observación es el profesional de enfermería que labora en los turnos de la 
mañana y de la tarde de los servicios de  hospitalización de pediatría de dos hospitales 
de tercer nivel de atención de la red de salud  pública de Bogotá. 
3.4 Población 
La población de este estudio está constituida por los profesionales de enfermería que 
laboran en los servicios de hospitalización de pediatría en hospitales de tercer nivel de 
atención que pertenecen a la Red de Salud Pública de Bogotá. Se contó con los 
profesionales de enfermería que estaban laborando  durante los turnos de la mañana  y 
de la  tarde. 
3.4.1 Características de la población 
Se realizó la presente investigación  en dos hospitales de la Red de Salud Pública de 
Bogotá, en dos servicios de hospitalización de pediatría, con la participación de 8 
profesionales de enfermería, con vinculación vigente con cada uno de los hospitales 
pertenecientes a la Secretaría Distrital de Salud, con experiencia comprobada en el área 
de pediatría, y además se encontró que uno de los profesionales de enfermería cuenta 
con una especialización en Epidemiología. 
3.5 Fuentes de información 
Corresponde a las actividades realizadas por los profesionales de enfermería y 
clasificadas de acuerdo al rol dependiente, interdependiente e independiente del Modelo 
de Efectividad del Rol de Irvine y Sidani que fueron observadas directamente en los 
servicios de Hospitalización de pediatría de dos hospitales de la red pública en Bogotá. 
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3.6 Técnicas e instrumentos65 
 Se elaboró una lista de verificación en la que se incluyen  las actividades a 
realizar en cada una de estas, dentro del contexto del Modelo de Irvine  y 
Sidani 
 Se asignó a los Roles  una forma de identificarlos: 
o Rol Independiente: RI y se le asignó el número 1 para identificarlo. 
o Rol interdependiente RID y se le asignó el número 2 para  identificarlo. 
o Rol dependiente  RD y se le asignó el número  3 para identificarlo. 
3.7 Técnica de recolección 
Se utilizó la técnica de la observación directa del fenómeno, no participativa,  éste se  
refiere a las actividades realizadas por el profesional de enfermería, para ser  señaladas 
en la lista de verificación; las actividades se constituyen en descripciones objetivas de  
los sucesos que se registran de manera cuidadosa, completa y objetiva66 
También se hicieron registros especiales que se tomaron  durante la observación y que 
no aparecen en la lista de verificación  y se hicieron para facilitar el recuerdo posterior, 
son mensajes breves, concisos, ideas, palabras, expresiones, frecuencia. 
3.7.1 Plan de recolección  de  la  información 
 Se presentó en el Comité de Ética de la Facultad de Enfermería para 
estudio y aprobación, expedición de aval. 
 Se hizo acercamiento y sensibilización a las  dos Instituciones  
hospitalarias que disponen de un servicio de hospitalización de  pediatría, 
llevando el aval Ético de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia. 
 Se presentó ante el Comité de Ética de las dos Instituciones hospitalarias 
de tercer nivel de atención de la red de Salud pública de Bogotá y se 
recibió la autorización. 
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 Se presentó un cronograma con fechas del trabajo de investigación  con 
los profesionales de enfermería de los servicios de hospitalización de 
pediatría de cada institución de tercer nivel de atención de la red de Salud 
pública junto con el oficio de aprobación institucional para el desarrollo de 
la investigación. 
 Se les informó a los profesionales de enfermería de los servicios de 
hospitalización de pediatría que se tiene el aval ético del Comité de Ética 
de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. 
 Se explicó el beneficio de la investigación para enfermería como profesión 
liberal y disciplina social.    
 Se  explicó a las directivas de cada institución y a las (los) participantes en 
la investigación que la información obtenida será tratada de manera 
confidencial de tal manera que para la identificación se les asigno un 
código por institución y un código para las (los) participantes, esta 
información es de manejo exclusivo de la investigadora. 
 Se utilizó la técnica de la observación, esta observación se efectuó 
directamente  a los profesionales de enfermería  en los diferentes 
momentos de la realización de sus actividades durante el turno de la 
mañana y de la tarde en los servicios de hospitalización de pediatría, de 
dos hospitales de la red pública del Distrito Capital. 
 Se coordinó con la enfermera coordinadora de la IPS de tercer nivel de 
atención en Salud  el proceso de recolección de la información.  
 Se aclararon  dudas e inquietudes sobre el proyecto. 
 Se explicó  a los  profesionales de enfermería la libertad para decidir si 
participaba  en la investigación 
 Se informó y  explicó el Consentimiento informado: se les dio a conocer el 
estudio, los objetivos de la investigación y el procedimiento a seguir, y  se 
explicó la opción del retiro de la investigación si no se quería continuar. 
 Se hizo lectura del consentimiento informado ante el profesional de 
enfermería participante de la investigación y  a su vez se realizó su 
diligenciamiento. 
 Se hicieron las aclaraciones de dudas que les surgieron a los 
 participantes. 
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 Se firmó el consentimiento informado una vez manifestó pleno  
 conocimiento del mismo. 
 Se realizó la programación de los turnos  en los que debían hacer la 
observación las enfermeras contratadas para tal fin. 
o Las enfermeras que realizaron la observación fueron  capacitadas 
en el Modelo de Efectividad del Rol de Irvine y Sidani y en la lista 
de verificación para la recolección de la información. 
o La investigadora realizo el control de la recolección de la 
Información 
 Una vez terminada la investigación se hará la devolución de  la 
 información a los hospitales de tercer nivel de atención en donde se 
realizó la observación, se hará en forma general, no especificará por  
institución. 
 Se hará la socialización de los resultados de investigación en eventos 
Científicos: congresos y seminarios  de las instituciones. 
 Se presentaran los resultados de la investigación  a través de un artículo 
científico que se presentará a una revista indexada 
3.7.2 Tabulación y análisis 
A cada Institución se le asignó un código. 
 Se  asignó un sub código a cada uno de los profesionales de enfermería 
observados, teniendo presente el código institucional. 
 Se dispuso de la lista de verificación donde se registraron las observaciones. 
 Se diligencio la lista de verificación, haciendo observación directa por Periodos de 
dos horas durante todo  el turno, al profesional de enfermería que realiza las 
actividades teniendo en cuenta la frecuencia de las actividades observadas para 
ser clasificadas posteriormente. 
 Se hizo la clasificación  de las actividades observadas según la lista  de 
verificación y teniendo en cuenta sí pertenecen al rol independiente (RI, 1), Rol 
interdependiente (RID, 2), y Rol Dependiente (RD, 3) según el Modelo de 
Efectividad del Rol de  Irvine y Sidani.   
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 Se hizo una matriz o tabla de datos en Excel para registrar la información 
obtenida en las listas de verificación, de acuerdo a la clasificación realizada para 
sistematizarla.Se extrae de la matriz  todos los datos específicos que van a 
conformar  las diferentes tablas para hacer el análisis y posteriormente  la 
discusión. 
 
Por recomendación estadística para el análisis de datos, se acuño el término 
ITERACION (se refiere y se mide teniendo en cuenta el número de veces que se repite 
una actividad en un periodo de tiempo determinado), y que en la tesis  reemplaza el 
termino FRECUENCIA. 
3.8 Riesgo de diseño 
3.8.1 Sesgo  de errores de percepción y las deficiencias humanas 
Alternativa para controlar el riesgo: Preparación y capacitación a los profesionales de 
enfermería que  realizan la observación, en el Modelo de Efectividad del Rol de Irvine y 
Sidani y en la técnica de observación. 
3.8.2 Sesgos por problemas de atención, sensibilidad, 
percepción y criterio conceptual, por parte de las observadoras. 
Alternativa para controlar sesgo: Capacitación a las profesionales de enfermería que 
realizaron la observación en el Modelo de Efectividad del Rol de Irvine y Sidani  y la 
técnica de observación. 
3.8.3 Probabilidad de no participación del observado 
Alternativa para controlar el sesgo: Sensibilización para mostrar los beneficios  de 
información y difusión  de los resultados de la investigación en el profesional de 
enfermería participante y en el gremio en general. 
Fraccionamiento del turno para que no se altere  el comportamiento normal en la 
realización de sus actividades propias que realizan las profesionales de enfermería en 
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cada turno, esto contribuye a disminuir el efecto Hawthorne67, y para evitar cansancio por 
parte del observador. 
3.8.4 Sesgo relacionado con el diseño de la lista de verificación  
Alternativa para el control del riesgo: Socialización de la lista  de verificación a las 
profesionales que harán la observación para que conozcan los  ítems, se eviten 
confusiones a la hora de aplicarla y su registro sea objetivo con respecto a la actividad 
observada.  
3.9 Consideraciones éticas 
La Resolución 008430 de 1993 Por la cual se establecen las normas científicas, 
técnicas y administrativas para la investigación en salud. Título II de la Investigación en 
Seres Humanos Capítulo1: de los Aspectos Éticos  de la Investigación en seres 
Humanos. 
Artículo  2. “Las instituciones que vayan a realizar investigación en humanos, deberán 
tener un Comité de Ética en Investigación, encargado de resolver todos los asuntos 
relacionados con el tema”. 
Las instituciones seleccionadas para el desarrollo de la investigación tienen el Comité de 
Ética constituido.  
Artículo 5. “En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá 
prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y protección de sus derechos y su 
bienestar”. 
Se tiene el consentimiento informado en donde se explicitan estos aspectos (Anexo N° 5) 
Artículo 6. “La investigación que se realice en seres humanos se deberá desarrollar 
conforme a los siguientes criterios:  
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a) “Se ajustara a los principios científicos y éticos que la justifiquen: la investigación 
se sustenta en el conocimiento de las ciencias administrativas y de enfermería, 
así como en las normas de carácter normativo (ley 266 de 1996; ley 911 de 
2004)”. 
b) “Se realizará solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda 
obtenerse por otro medio idóneo”. La descripción e identificación del rol del 
profesional de enfermería se obtiene contando con la participación de los/as 
profesionales de enfermería de los servicios hospitalización de pediatría de 
hospitales de tercer nivel de atención en salud, por medio de observación 
directa de actividades. 
c) “Deberá prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los 
riesgos (mínimos), los cuales no deben, en ningún momento, contradecir el 
Artículo 11 de esta Resolución: Para efectos de este reglamento la investigación 
se clasifica como Investigación sin intervención alguna, por lo tanto se considera 
investigación con  riesgo mínimo”. Y para ello las normas CIOMS plantea: 
“Respeto por las personas, hace referencia al respeto por la autonomía, que 
implica que las personas capaces de deliberar sobre sus decisiones sean 
tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminación”; en este aspecto 
se podría presentar algo de incomodidad y ansiedad en los profesionales 
participantes al ser observados en su diario quehacer por lo que antes se 
socializará con ellos el estudio, se explicará que es en concreto lo que se va a 
estudiar, se asistirá más de una vez a la institución con el ánimo de familiarizar 
nuestra presencia y así mitigar todo el stress que pueda producir el ser 
observado. La justicia se refiere a la obligación ética de tratar a cada persona de 
acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada 
uno lo debido.  
Esta investigación no afectará a los profesionales de enfermería en su 
autonomía y toma de decisiones en su quehacer profesional y el proceso que se 
adelantará no afecta la moral. 
Con relación a la vulnerabilidad de los profesionales de enfermería, estaría dado 
por las condiciones de trabajo  en el cual se encuentran inmersos y sobre los 
que no se va a incidir con esta investigación. 
d) “Contará con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de   
investigación”.Se tiene el documento Consentimiento informado: (Anexo N° 5). 
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e) “Deberá ser realizada por profesionales de enfermería con conocimiento y 
experiencia para cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de 
una entidad de salud, supervisada por las autoridades de salud, siempre y 
cuando cuenten con los recursos humanos  y  materiales  necesarios que 
garanticen el bienestar del sujeto de investigación”. 
f) “Se llevará a cabo cuando se obtenga la autorización: del representante legal de 
la institución investigadora y de la institución donde se realice la investigación; el 
Consentimiento Informado de los participantes; y la  aprobación del proyecto por 
parte del Comité de Ética en Investigación de la institución”. 
 
Artículo 15. El Consentimiento Informado deberá presentar la siguiente, 
información, la cual será explicada, en forma completa y clara al sujeto de 
investigación en tal forma que pueda comprenderla: 
a) La justificación y los objetivos de la investigación. 
b) Los procedimientos que vayan a usarse y su propósito incluyendo la 
identificación de  aquellos que son experimentales. 
c) Las molestias o los riesgos esperados. 
d) Los beneficios que puedan obtenerse. 
e) Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto 
f) La garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a 
cualquier  duda  acerca  de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros 
asuntos relacionados con la investigación y el tratamiento del sujeto. 
g)  La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de 
participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su 
cuidado y tratamiento. 
h) La seguridad que no se identificará al sujeto y que se mantendrá la 
confidencialidad de la información relacionada con su privacidad. 
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Es importante tener en cuenta en este trabajo, además los Principios Éticos de la 
Investigación y las recomendaciones éticas para la investigación68. 
La veracidad: en todo momento se habla con la verdad a los y las profesionales de 
enfermería participantes en el desarrollo de la  investigación.Este principio  está  
vinculado con el ejercicio responsable de la profesión. Decir la verdad aunque ésta 
coloque al profesional de enfermería en una situación difícil al tener que admitir el haber 
cometido un error.  
La fidelidad: Se cumple en el proyecto siendo leal al proceso investigativo. Es el 
compromiso que se adquiere para cumplir con las promesas que se establecen con los 
participantes, sin violar las confidencias o  buena fe de las personas. 
La reciprocidad: 1. Se hará la devolución una vez terminada la investigación en cada 
una de los hospitales  participantes  sin identificar las particularidades de la institución, 
respetando la privacidad de la institución y de los participantes. 2. Se hará socialización 
de la investigación en congresos y/o eventos académicos 3. Se hará una publicación en 
revista indexada de los resultados. 
Respeto a la autonomía: Los profesionales de enfermería  que por cualquier motivo 
resuelvan no participar en la investigación le será respetada su decisión 
No maleficencia. Se garantiza, no produciendo daño a las participantes en la 
investigación. 
Beneficencia. El beneficio que reciben los profesionales de enfermería en esta 
investigación es la información y difusión de los resultados de la investigación obtenidos 
a partir de la observación de sus actividades y que posteriormente se clasificaron según 
el Modelo de Efectividad del Rol de Irvine y Sidani en rol  independiente, 
interdependiente y dependiente. 
Justicia. Este principio exige la igualdad de oportunidades para todos los participantes 
en la investigación, llevando a que la distribución de recursos, de los riesgos y de los 
                                               
 
68
GARZÓN, Nelly. Recomendaciones éticas para las investigaciones en la facultad de enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia. Equipo comité de ética. Bogotá, 2008. 
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beneficios de la investigación se dé, de manera equitativa69.Se  socializan en los dos 
hospitales del estudio los resultados de la investigación como hecho que responde a la 
reciprocidad por la disposición  y oportunidad  dada para la realización de la 
investigación. 
Propiedad Intelectual (Por el cual se expide el Reglamento sobre Propiedad 
Intelectual en la Universidad Nacional de Colombia, diciembre 2003). Se tiene en 
cuenta el acuerdo 035 del 2003 de Consejo Académico “por la cual se expide el 
reglamento sobre Propiedad Intelectual en la Universidad Nacional de Colombia”  
en sus Artículos16:“Momentos en los cuales la Universidad será titular de 
derechos de autor. Cuando sean desarrolladas por estudiantes  como parte de sus 
compromisos académicos con la institución, siendo necesario que se pacte la 
transmisión de los derechos a la Universidad de conformidad con los requisitos 
legales”.  
 
Artículo 24: “Trabajos de grado, trabajos finales y tesis. La calidad de autor sobre  
la obra literaria  que constituye el documento final de los trabajos de grado y tesis la 
detenta el estudiante, cuando esta tesis se realice dentro de un proyecto de 
investigación financiado por la Universidad, es necesario que establezca 
condiciones de producción y titularidad de los derechos patrimoniales”. Además, 
este documento sigue las normas ICONTEC, teniendo en cuenta el reconocimiento 
legal a los diferentes autores  referenciados en este trabajo de investigación. 
 
Permiso Institucional.  Se  presentó  por escrito y con antelación a cada una de 
las instituciones, solicitud de permiso y aval  para realizar la investigación, haciendo 
explicito tipo de investigación, beneficios de la investigación para la institución, para 
profesionales de enfermería, para los niños-niñas y sus familias; se explicó que se 
utilizaría una lista de verificación para registrar la información obtenida a partir de la 
observación directa  de las actividades que realizan  los profesionales de 
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enfermería y clasificar  a que rol (independiente, interdependiente y dependiente) 
pertenecen.  
Se adelantó  esta observación con los profesionales  de enfermería de cada 
institución hospitalaria del estudio, se hicieron análisis y se sacaron conclusiones, 
resultados que  posteriormente se harán públicos,  en cada institución socializando 
en el área o servicios de los profesionales de enfermería participantes, preservando 
la privacidad institucionalidad y del profesional de enfermería sujeto a la 
observación.  
De acuerdo a la Ley 911 del 2004, según el Capítulo IV de la responsabilidad del 
profesional de enfermería en la investigación y la docencia.  Artículo 29: “En los 
procesos de investigación en que el profesional de enfermería participe o adelante, 
deberá salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de los seres 
humanos, como principio ético fundamental. Con este fin, conocerá y aplicará las 
disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materia y las declaraciones 
internacionales que la ley colombiana adopte, así como las declaraciones de las 
organizaciones de enfermería nacionales e internacionales”  
En el  proceso investigativo, el profesional de enfermería tiene  en cuenta 
los principios éticos que orientan la investigación y los derechos de los 
participantes, entre estos se consideran fundamentales los siguientes: respeto por 
la persona, totalidad e integridad, beneficencia, justicia, confidencialidad  y 
precaución”70.  
En el Artículo 30: “El profesional de enfermería no debe realizar ni participar en 
investigaciones científicas que utilicen personas jurídicamente incapaces, privadas 
de la libertad, grupos minoritarios o de las fuerzas armadas, en las cuales ellos o 
sus representantes legales no puedan otorgar libremente su consentimiento, 
hacerlo constituye falta grave”. 
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4. Resultados 
4.1 Datos generales 
En el turno de la mañana se hicieron en las dos instituciones de salud 107 observaciones 
directas; en el turno de la tarde se realizaron 108 observaciones, para un total de 215 
observaciones directas a los profesionales de enfermería de los servicios de pediatría en 
dos Hospitales de Tercer nivel de atención en Salud pertenecientes a la Red Pública de 
Bogotá, se aplicó la lista de verificación diseñada para tal fin  que contiene 62 actividades 
en total para ser observadas.  
Los datos recolectados en cada lista de verificación diligenciada en cada observación, 
fueron transcritos y acumulados en una matriz en Excel, luego, se hizo la clasificación de 
las actividades de acuerdo al rol independiente, rol interdependiente y rol dependiente, 
por turno, por Institución y un consolidado general de las dos instituciones. 
4.1.1 Caracterización de los Profesionales de Enfermería 
participantes de la investigación. 
En la investigación participaron 8 profesionales de Enfermería, de los cuales 4 están 
dentro de un rango de 25 a 45 años de edad, y 4 profesionales de enfermería tiene entre   
45 y más años de edad. 
En cuanto a la formación académica solamente 1  profesional de enfermería tiene 
especialización en Epidemiología. 
Con respecto a la experiencia laboral, se encontró que  2 profesionales de enfermería 
tienen menos de 1 año de experiencia en pediatría, 1 profesional de enfermería está 
dentro del rango de 1 a 3 años de experiencia  y  5  profesionales de enfermería tienen 
más de  4 años   de experiencia en pediatría. 
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Se estableció que en cuanto al tipo de vinculación laboral: 3 profesionales son de planta, 
vinculadas a la Secretaría de Salud de Bogotá, 2 profesionales de enfermería tienen 
contrato a término fijo menor a un año, y los otros 3 profesionales están contratados por 
Prestación de Servicios con cooperativa. 
4.1.2 Actividades identificadas de acuerdo al rol 
A continuación se presenta  la información en  tablas que se diseñaron para registrar la 
información, se hizo el registro teniendo en cuenta que van de mayor a menor  iteración 
de la realización de actividades de los roles Independiente, Interdependiente y 
Dependiente desempeñados  por los profesionales de  enfermería. 
 
Capítulo 4 43 
 
 
 
Tabla 1. Total de iteraciones  de actividades y clasificación del rol por turno en dos instituciones 
TURNO  MAÑANA  INSTITUCION  1 – 2   TURNO  TARDE    INSTITUCION  1 – 2 
 
ACTIVIDAD 
CLASIFICACION 
DEL ROL 
TOTAL 
ITERACIONE
S 
   
ACTIVIDAD 
CLASIFICACION 
DEL ROL 
TOTAL DE 
ITERACIONE
S 
 
A42-  Controla  los 10 correctos de la administración de 
medicamentos y si son tenidos en cuenta cuando delega 
la actividad 
1 RI 481   A27 - Alista, prepara y administra medicamentos 
según protocolo institucional 
3 RD 929 
A27 - Alista, prepara y administra medicamentos según 
protocolo institucional 
3 RD 378   A21 - Actualiza el Kardex de enfermería de 
acuerdo a la evolución de los pacientes en plan de 
cuidados 
1 RI 657 
A21 - Actualiza el Kardex de enfermería de acuerdo a la 
evolución de los pacientes en plan de cuidados 
1 RI 286   A29 - Registra los medicamentos que ha 
administrado 
3 RD 494 
A28 - Da educación al paciente y familiar sobre los 
medicamentos 
1 RI 214   A7.1 – Revisa, determina  y evalúa signos de 
flebitis 
1 RI 186 
A29 - Registra los medicamentos  que  ha administrado  3 RD 208   A28 - Da educación al paciente y familiar sobre los 
medicamentos 
1 RI 137 
A22 - Realiza tarjetas de líquidos y tarjetón de 
medicamentos 
1 RI 146   A6 - Revisa y valora signos de dificultad 
respiratoria 
1 RI 112 
A25 - Revisa periódicamente las inmovilizaciones de los 
niños(as) 
1 RI 136   A16 - Coordina con otras dependencias el envío y 
tramite  de interconsultas 
2 RID 112 
A10 - Revisa barandas altas y timbre a la mano  para 
prevención de caídas - 
1 RI 128   A19 -  Da educación al paciente pediátrico y 
familia en cada oportunidad que se presenta sobre 
medidas de protección, tratamientos, signos de 
alarma, otros. 
1 RI 112 
A19 -  Da educación al paciente pediátrico y familia en 
cada oportunidad que se presenta sobre medidas de 
protección, tratamientos, signos de alarma, otros. 
1 RI 108   A15 - Coordina y solicita citas para imágenes 
diagnósticas. 
2 RID 109 
A6 - Revisa y valora signos de dificultad respiratoria 1 RI 78   A2 - Recibe y entrega turno 1 RI 106 
A16 - Coordina con otras dependencias el envío y 
tramite de interconsultas. 
2 RID 78   A48 -  Supervisa y controla  los aseos terminales 
de unidades 
1 RI 78 
A41.1 – Supervisa y controla el lavado de manos 1 RI 73   A44 -  Revisa y controla que el personal auxiliar 
de enfermería  realice los registros clínicos de 
enfermería oportunamente 
1 RI 77 
A15  - Coordina y solicita citas para imágenes 
diagnósticas. 
2 RID 60    A12 -  Asignar  actividades administrativas del 
servicio a las auxiliares de enfermería 
1 RI 55 
A20 - Explica  los procedimientos a los niños(as) y 
familia. 
1 RI 56   A20 -  Explica  los procedimientos a los niños(as) 
y familia 
1 RI 55 
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Tabla 1 (Continuación) 
TURNO  MAÑANA  INSTITUCION  1 – 2   TURNO  TARDE    INSTITUCION  1 – 2 
A7.1-  Revisa , determina y evalúa  signos de flebitis 1 RI 53   A23 -  Realiza las venopunciones 3 RD 54 
A13 - Organiza y completa el carro de medicamentos 
por horario según el turno. 
1 RI 47    A13 - Organiza y completa el carro de 
medicamentos por horario según el turno 
1 RI 52 
A41 –Supervisa y controla la desinfección y el  tendido 
de camas 
1 RI 47    A22 - Realiza tarjetas de líquidos y tarjetón de 
medicamentos 
1 RI 47 
A41.3 – Supervisa y  controla  el baño de pacientes en 
cama, tina o ducha 
1 RI 47    A24 - Recibe unidosis 2 RID 46 
      A7.2 - Revisa y verifica cambio de equipos de 
infusiones endovenosas o de oxigenoterapia 
1 RI 46 
 A44 -  Revisa y controla que el personal auxiliar de 
enfermería  realice los registros clínicos de enfermería 
oportunamente 
1 RI 36   A8 - Controla posición y permeabilidad de sondas 
gástricas 
2 RID 42 
A52 – Organiza, desarrolla y realiza  la entrega de turno 1 RI 24   A11 - Realiza asignación de pacientes a las 
auxiliares de enfermería 
1 RI 41 
A5 - Verificar que el niño(a) disponga de la manilla de 
identificación con los datos  completos 
1 RI 22   A37 - Da educación al paciente y  la familia sobre 
inhaladores y cuidados de inhalocamara 
1 RI 32 
A49- Evalúa el cambio de la situación  clínica del 
paciente a partir de la aplicación del plan de cuidados 
1 RI 11   A52 - Organiza, desarrolla y realiza la entrega de 
turno. 
1 RI 31 
A43 - Revisa y controla el registro del control de líquidos 
administrados y eliminados 
1 RI 22   A25 - Revisa periódicamente las inmovilizaciones 
e los niños 
1 RI 30 
A8 - Controla posición y permeabilidad de sondas 
gástricas 
2 RD 21   A3 - Verifica acompañamiento del niño 1 RI 30 
A14 - Coordina y solicita dietas y mezclas enterales  
especiales con nutrición 
2 RID 21   A46 - Asiste a capacitación de plan de evacuación 1 RI 30 
A18 -  Realiza consultas de enfermería (proceso de 
enfermería). 
1 RI 21   A36 - Atiende el llamado del timbre o lo asigna al 
personal auxiliar 
3 RD 28 
A3 - Verifica acompañamiento del niño 1 RI 21   A10 - Revisa barandas altas y timbre a la mano  
para prevención de caídas 
1 RI 26 
A8.2  - Revisa líquidos parenterales, fechas de mezclas 
especiales. Goteos y tarjetones 
1 RI 20   A49 - Evalúa el cumplimiento de las acciones de 
bienestar, comodidad y confort planeadas para los 
pacientes 
1 RI 26 
A49 - Evalúa el cumplimiento de las acciones de 
bienestar, comodidad y confort planeadas para los 
pacientes 
1  
RI 
20   A8.2 - Revisa líquidos parenterales, fechas de 
mezclas especiales. Goteos y tarjetones 
1 RI 20 
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Tabla 1 (Continuación) 
TURNO  MAÑANA  INSTITUCION  1 – 2   TURNO  TARDE    INSTITUCION  1 – 2 
A36 - Atiende el llamado del timbre o lo asigna al 
personal auxiliar 
3 RD 20   A32 - Hace cateterismo vesical, paso de sonda 
vesical permanente 
3 RD 20 
A2 - Recibe y entrega turno 1 RI 18   A1 - Verifica puntualidad y presentación del 
personal a cargo 
1 RI 20 
A9 - Revisa y valora heridas quirúrgicas. 3 RD 18   A18 -  Realiza consultas de enfermería (proceso 
de enfermería). 
1 RI 18 
 A11 - Realiza asignación de pacientes a las auxiliares 
de enfermería 
1 RI 17   A43 -  Revisa y controla el registro del control de 
líquidos administrados y eliminados 
1 RI 15 
A12  - Asignar  actividades administrativas del servicio a 
las auxiliares de enfermería 
1 RI 16   A5 -  Verificar que el niño(a) disponga de la 
manilla de identificación con los datos completos 
1 RI 14 
A41.4 –Supervisa y controla el personal auxiliar en la 
asistencia de las dietas orales o enterales 
1 RI 14   A42 -  Controla   los 10 correctos de la 
administración de medicamentos y si son tenidos 
en cuenta cuando delega la administración  al 
personal auxiliar de enfermería 
1 RI 14 
A50– Vigila y controla la reacción de los medicamentos 1 RI 14    A41.5 – Supervisa y controla  otras medidas de 
confort 
1 RI 13 
A30 - Realiza la toma de muestras sanguíneas 3 RD 13   A50 – Vigila y controla  las reacciones de los 
medicamentos 
1 RI 13 
A8.1 - Revisa permeabilidad de sondas vesicales 3 RD 12   A30 - Realiza la toma de muestras sanguíneas. 3 RD 12 
A23 - Realza las venopunciones 3 RD 12    A17 - Solicita a la coordinación de enfermería, 
talento humano según necesidad del servicio 
1 RI 12 
A7.2  Revisa  y verifica  cambio de equipos de 
infusiones endovenosas o de oxigenoterapia 
1 RI 12   A41.1 –Supervisa y a controla el  lavado de 
manos 
1 RI 10 
A37 - Da educación al paciente. y  la familia sobre 
inhaladores y cuidados inhalocamara 
1 RI 11   A45 - Control de diligenciamiento de indicadores 1 RI 10 
A48 - Supervisa y controla  los aseos terminales de 
unidades 
1 RI 11   A9 - Revisa y valora heridas quirúrgicas 3 RD 8 
A26 - Realiza curaciones especiales 3 RD 9   A49 - Evalúa el cambio de la situación clínica del  
niño  a partir de la aplicación del plan de cuidados 
1 RI 8 
A35 -  Realiza la hoja pre-quirúrgica 3 RD 8   A35 -  Realiza la hoja pre-quirúrgica 3 RD 8 
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Tabla 1 (Continuación) 
TURNO  MAÑANA  INSTITUCION  1 – 2   TURNO  TARDE    INSTITUCION  1 – 2 
A1 - Verifica puntualidad y presentación del personal a 
cargo 
1 RI 7   A7-  Revisa fecha de inserción de venopunciones 
y catéteres centrales 
1 RI 7 
A17 - Solicita a la coordinación de enfermería, talento 
humano según necesidades 
1 RI 5   A41.2 – Supervisa y controla la desinfección y el 
tendido de camas 
1 RI 7 
A4 - Presenta al acompañante del niño, el grupo de  
enfermería de turno. 
1 RI 3   A14  - Coordina y solicita dietas  y mezclas 
enterales  especiales con nutrición 
2 RID 6 
A39 - Reporta pacientes. por  Infecciones Asociadas al 
Cuidado de la Salud al Comité de Vigilancia 
Epidemiológica 
1 RI 3   A39 - Reporta pacientes. por  Infecciones 
Asociadas al Cuidado de la Salud al Comité 
Vigilancia Epidemiológica 
1 RI 6 
A40.1 - Hace verificación de fechas de vencimiento de 
medicamentos e insumos del carro de paro 
1 RI 2   A38  -  Reporta y hace seguimiento de incidentes 
y eventos adversos 
1 RI 4 
A49- Evalúa el cambio de la situación  clínica del 
paciente a partir de la aplicación del plan de cuidados 
1 RI 2   A40.3 -  Verifica funcionamiento del desfibrilador y 
succionador 
1 RI 4 
A38  -  Reporta y hace seguimiento de incidentes y 
eventos adversos 
1 RI 2    A4 –  Presenta al acompañante del niño, el grupo 
de  enfermería de turno 
1 RI 2 
 A33 -  Pasa  sonda oro gástrica o sonda naso gástrica 
para nutrición. 
3 RD 2   A8.1 -  Revisa permeabilidad de sondas vesicales 2 RID 2 
A7  -  Revisa fechas de inserción de venopunciones y de 
catéteres centrales 
1 RI 1   A26 - Realiza curaciones especiales 3 RD 2 
A24 -  Recibe unidosis 2 RID 1   A31 -  Realiza paso de catéter central por 
inserción periférica 
3 RD 2 
A32  -  Hace cateterismo vesical, paso de sonda vesical 
permanente 
3 RD 1   A40.1 - Hace verificación de fechas de 
vencimiento de medicamentos e insumos del carro 
de paro 
1 RI 2 
A40.3 -  Verifica funcionamiento del desfibrilador y 
succionador 
1 RI 1   A40.2  -  Realiza  la semaforización de 
medicamentos e insumos del carro de paro 
1 RI 2 
A46  -  Asiste a capacitación de plan de evacuación 1 RI 1    A33 -  Pasa  sonda oro gástrica o sonda naso 
gástrica para nutrición 
3 RD 2 
A31 -  Realiza paso de catéter central por inserción 
periférica 
3 RD 0   A41.3  -Supervisa y   controla el baño de 
pacientes en cama, tina o ducha 
1 RI 2 
A40.2  -  Realiza  la semaforización de medicamentos e 
insumos del carro de paro 
1 RI 0       
A41.5  - Supervisa y  Controla  otras medidas de confort 1 RI 0   A41.4  -  Supervisa y Controla al personal auxiliar 
en la asistencia de las dietas orales o enterales 
1 RI 0 
A45  -  Control de diligenciamiento de indicadores 1 RI 0       
  FUENTE: Actividades que realizan los Profesionales de Enfermería  
  
 
Tabla 2. Porcentaje de las iteraciones de actividades según la clasificación del rol 
del turno mañana en  dos instituciones 
 
TURNO MAÑANA  INSTITUCION 1 – 2 
 
 
ROL 
 
TOTAL ITERACIONES  
POR  ROL 
 
PORCENTAJE 
 
(3 )  (RD) ROL  DEPENDIENTE 
 852 23.30% 
 
(2)(RID)  ROL INTERDEPENDIENTE 344 9.40% 
 
(1)  (RI) ROL INDEPENDIENTE 
 2460 67.28% 
 
TOTAL 
 3656 100% 
  FUENTE: Actividades que realizan los Profesionales de Enfermería 
Se resume en la  TABLA N° 2: que en las Institución 1 y 2, en el turno mañana,  el 
67.28% representa al rol independiente, con una iteración de 2460 actividades, mientras 
que el 23.30% representa al rol dependiente con una iteración de 852 actividades; de un 
total de iteraciones de 3656 actividades realizadas en el  turno de  la mañana de  las 
institución 1 y 2 correspondiente al 100%. 
Grafica 1.  Total de iteraciones de actividades del turno mañana en dos 
instituciones 
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Tabla 3. Porcentaje de las  iteraciones de actividades según la clasificación del  rol  
del turno tarde  en  dos instituciones 
 
TURNO TARDE  INSTITUCION 1 – 2 
 
 
ROL 
 
 
 
TOTAL ITERACIONES POR  
ROL 
 
PORCENTAJE 
 
(3) (RD)  ROL  DEPENDIENTE 
 1709 36.70% 
 
(2) (RID)  ROL INTERDEPENDIENTE 
 438 9.40% 
 
(1) (RI)  ROL INDEPENDIENTE 
 2509 53.88% 
 
TOTAL 
 4656 100% 
FUENTE: Actividades que realizan los Profesionales de Enfermería 
Se observa en  la TABLA N° 3: que en las Institución 1 y 2, en el turno tarde: el 53.88% 
representa al rol independiente, con una iteración de 2509 actividades, mientras que el 
36,70% representa al rol dependiente con una iteración de 1709 actividades; de un total 
de iteraciones de 4656 actividades realizadas en el  turno de  la tarde de  las institución 1 
y 2 correspondiente al 100%. 
Grafica 2.  Total de iteraciones  de actividades del turno tarde en  dos instituciones 
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ACTIVIDAD 
TOTAL DE  ITERACIONES  DE ACTIV IDADES DEL 
TURNO TARDE EN  DOS INSTITUCIONES  
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La grafica representa el total de iteraciones de las actividades realizadas por los 
profesionales de enfermería en el  turno tarde en dos instituciones, con una 
concentración de  pocas actividades tendiendo a 1, entre otras: alista, prepara y 
administra medicamentos,  actualiza el Kardex de enfermería en plan de cuidados,  
registra los medicamentos y la mayoría de iteraciones tendiendo a  0, entre las cuales se 
pueden citar: control del baño de los pacientes,  sigue el plan de cuidados  que ha 
planeado para la atención, etc. 
Tabla 4. Total de concentración de iteraciones de actividades  de dos turnos  en  
dos  instituciones y clasificación del rol de enfermería según el modelo de 
efectividad del rol de Irvine y Sidani 
 
ACTIVIDAD 
 
CLASIFICACION  DEL 
ROL 
 
TOTAL DE 
ITERACIONES 
A 27 -  Alista, prepara y administra medicamentos según protocolo 
institucional 
3 RD 1307 
A21 -  Actualiza el Kardex de enfermería en plan de cuidados 1 RI 943 
A29  -  Registra los medicamentos que ha administrado 3 RD 702 
A42 -  Controla  los 10 correctos de la administración de medicamentos y si  
son tenidos en cuenta cuando delega la administración  al personal auxiliar 
de enfermería 
1 RI 495 
A28  -  Da educación al paciente pediátrico  y familia  sobre los 
medicamentos 
1 RI 351 
A7.1 -  Revisa , determina y evalúa signos  de flebitis  1 RI 239 
A19  -  Da educación al paciente pediátrico y familia en cada oportunidad 
que se presenta sobre medidas de protección, tratamientos, signos de 
alarma, otros. 
1 RI 220 
A22 - Realiza tarjetas de líquidos y tarjetón de medicamentos 1 RI 193 
A6 -  Revisa y valora signos de dificultad respiratoria 1 RI 190 
A16  -  Coordina con otras dependencias el envío y tramite de 
interconsultas. 
2 RID 190 
A15  -  Coordina y solicita citas para imágenes diagnosticas 2 RID 169 
A25  -  Revisa periódicamente las inmovilizaciones de los niños 1 RI 166 
A10  -  Revisa barandas altas y timbre a la mano  para prevención de 
caídas 
1 RI 154 
A2  -  Recibe y entrega turno 1 RI 124 
A44  -  Revisa y controla que el personal auxiliar de enfermería  realice los 
registros clínicos de enfermería oportunamente. 
1 RI 113 
A20  -  Explica  los procedimientos a los niños(as) y familia. 1 RI 111 
A13 -  Organiza y completa el carro de medicamentos por horario según el 
turno. 
1 RI 99 
A41.1  -  Control del lavado de manos 1 RI 83 
A23  -  Realiza las venopunciones 3 RD 66 
A8 -  Controla posición y permeabilidad de sondas gástricas 3 RD 63 
A11 -  Realiza asignación de pacientes a las auxiliares de enfermería 1 RI 58 
A52  -  Organiza, desarrolla y realiza  la entrega de turno. 1 RI 55 
A41.2  - Desinfección y tendido de camas  1 RI 54 
A3 -  Verifica acompañamiento del niño 1 RI 51 
A41.3  -  Control del baño de pacientes 1 RI 49 
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Tabla 4 (Continuación) 
 
ACTIVIDAD 
 
CLASIFICACION  DEL 
ROL 
 
TOTAL DE 
ITERACIONES 
A36  - atiende el llamado del timbre o lo asigna al auxiliar  3 RD 48 
A24  -  Recibe  unidosis 2 RID 47 
A49  -  Evalúa el cumplimiento de las acciones de bienestar, comodidad y 
confort planeadas para los pacientes. 
1 RI 46 
A37  -  Da educación al paciente y  la familia sobre inhaladores y cuidados 
inhalocamara 
1 RI 43 
A8.2  -  Revisa líquidos parenterales, fechas de mezclas especiales. Goteos 
y tarjetones 
1 RI 40 
A18  -  Realiza consultas de enfermería (proceso de enfermería). 1 RI 39 
A59  -  Control en el orden y aseo del cuarto limpio, arreglo de líquidos, 
central de enfermería 
1 RI 38 
A43  -  Revisa y controla el registro del control de líquidos administrados y 
eliminados. 
1 RI 37 
A5  -  Verifica que el niño tenga la manilla de identificación completa  1 RI 36 
A46  -  Asiste a capacitación de plan de evacuación 1 RI 31 
A49  -  Evalúa el cambio de la situación clínica del  niño  a partir de la 
aplicación del plan de cuidados 
1 RI 30 
A14  -  Coordina y solicita dietas  especiales con nutrición 2 RID 27 
A1 -  Verifica puntualidad y presentación del personal a cargo 1 RI 27 
A50 -  Evalúa las reacciones a los medicamentos 1 RI 27 
A9 -  Revisa y valora heridas quirúrgicas. 3 RD 26 
A30  -  Realiza la toma de muestras sanguíneas 3 RD 25 
A32  -  Hace cateterismo vesical y/o paso de sonda vesical permanente 3 RD 21 
A17  -  Solicita a la coordinación de Enfermería,  talento humano según 
necesidades del servicio 
1 RI 17 
A35  -  Realiza la hoja pre quirúrgica. 3 RD 16 
A8.1  -  Revisa permeabilidad de sondas vesicales 3 RD 14 
A41.4  -  Control a los auxiliares  en la asistencia a las dietas 1 RI 14 
A41.5  -  Control de otras medidas de confort 1 RI 13 
A26  -  Realiza curaciones especiales 3 RD 11 
A45  -  Control de diligenciamiento de indicadores 1 RI 10 
A39  -  Reporta  pacientes. por  Infecciones Asociadas al Cuidado de la 
Salud al Comité de Vigilancia Epidemiológica 
2 RID 9 
A7  -  Revisa fecha de inserción de venopunciones y catéteres centrales 1 RI 8 
A38  -  Reporta y hace seguimiento de incidentes y eventos adversos. 1 RI 6 
A4  -  Presenta al acompañante del niño, el grupo de  Enfermería de turno. 1 RI 5 
A40.3 -  Verifica funcionamiento del desfibrilador y succionador 1 RI 5 
A33  -  Pasa sonda oro gástrica o naso gástrica para nutrición.  2 RID 4 
A40.1 -  Hace verificación de fechas de vencimiento de medicamentos e 
insumos del carro de paro 
1 RI 4 
A31  -  Realiza paso de catéter central por inserción periférica 3 RD 2 
A40.2  -  Realiza a semaforización de medicamentos e insumos del carro de 
paro. 
1 RI 2 
FUENTE: Actividades que realizan los Profesionales de Enfermería 
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Tabla 5. Porcentaje total de las iteraciones de actividades según la clasificación del  
rol del  modelo de Irvine y Sidani de dos turnos  en  dos instituciones. 
 
TOTAL  DE  ITERACCIONES  SEGÚN EL ROL   
 
 
ROL 
TOTAL  ITERACIONES 
POR  ROL 
 
  PORCENTAJE 
 
(3)  (RD) ROL  DEPENDIENTE 
 2629 31.62% 
 
(2)  (RID) ROL INTERDEPENDIENTE 
 730 8.78% 
 
(1)  (RI) ROL INDEPENDIENTE 
 4953 59.58% 
 
TOTAL 
 8312 100% 
 FUENTE: Actividades que realizan los Profesionales de Enfermería 
Se observa  en la  TABLA N° 5: que el total de iteraciones clasificadas por rol en las 
Institución 1 y 2, en los dos turnos mañana y tarde: fue del 59.58% representando al rol 
independiente, con una iteración de 4953 actividades, mientras que el 31.62% representa 
al rol dependiente con una iteración de 2629  actividades; de un total de iteraciones de 
8312 actividades realizadas en los dos turnos de dos  instituciones  que corresponden al  
100%. 
Grafica 3. Total de iteraciones de actividades de dos turnos en  dos instituciones 
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DOS TURNOS EN  DOS INSTITUCIONES  
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La grafica representa el total de iteraciones de las actividades realizadas por los 
profesionales de enfermería en los dos  turnos  en las dos  instituciones, con una 
concentración de  pocas actividades tendiendo a 1, entre las que se encuentran: alista, 
prepara y administra medicamentos, actualiza el Kardex de enfermería en plan de 
cuidados, registra los medicamentos, control de los 10 correctos en la administración de 
medicamentos, etc. y las otras iteraciones tendiendo a 0, entre las cuales se pueden 
citar: realiza semaforización de medicamentos e insumos del carro de paro, etc. 
 
  
 
5. Análisis y discusión 
El Modelo de Efectividad del  Rol de Irvine  y Sidani da el marco de referencia para 
reflexionar sobre el quehacer  del profesional de enfermería, el poder observar el 
desempeño de los roles independiente, interdependiente y  dependiente, lleva a  
recapacitar no solo en una praxis cotidiana, sino también en el proceso formativo, las 
condiciones de trabajo para ejercer, entre otras. 
Dentro de la información obtenida solo tres de los 8  profesionales de enfermería que 
participaron en el estudio, es decir un 37.5% tienen contratación de planta que responda 
a  los lineamientos de un trabajo decente, que significa “un trabajo productivo en 
condiciones de libertad, equidad, seguridad, y dignidad en el cual los derechos son 
respetados y cuenta con remuneración adecuada y protección social71” Si se garantizan 
estas condiciones se puede  pensar que el trabajador, en esta investigación el 
profesional de enfermería ira generando con  el tiempo  de trabajo en la Institución 
sentimientos de identidad y pertenencia y como consecuencia también se encontrara 
adherencia a guías de evidencia científica y protocolos que evitan la variabilidad de 
procedimientos  y procesos prioritarios y  garantizan la calidad en la atención de 
enfermería. 
Se encuentra  dentro de los profesionales de enfermería que trabajan en los servicios de 
pediatría de las dos instituciones participantes en la investigación una profesional con 
especialización en epidemiologia, esto se puede constituir en una ventaja,  para que la 
política de calidad de la institución a la que pertenezca se haga visible a través de la 
rigurosidad para cumplir con el programa de seguridad del paciente y participar en la 
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Trabajo decente: significados y alcances del concepto. Indicadores propuestos para su medición. 
Subsecretaría de Programación Técnica y Estudios Laborales. Ministerio de Trabajo, Relaciones laborales, 
territorios y grupos particulares de actividad. Nulan.mdp.edu.ar/1058/100209-g-pdf 
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cultura de reporte de  notificación de incidentes y/o eventos adversos que puedan ocurrir 
en la atención del niño -  niña . 
Al hacer el análisis de los resultados se encuentra que la mayor concentración de  
iteración de actividad se encuentra en el rol dependiente que corresponde a: alista, 
prepara y administra medicamentos de acuerdo a protocolos y criterios definidos por la 
institución, con 1307 iteraciones que corresponde al  rol dependiente. Esta actividad 
requiere de tiempo, de dedicación para evitar cometer un incidente o evento adverso con 
sus respectivas consecuencias para el niño- niña a quien se le está ofertando  atención.  
Una actividad del rol independiente entre otras, es la educación relacionada con los 
efectos secundarios de los medicamentos  ofrecida al niño-niña y familia, con alta  
iteración, siendo mayor en la Institución 1 (182 iteraciones de actividad) que en la  
institución 2 (169 iteraciones de actividad). El informar sobre los efectos secundarios  de  
los medicamentos, corresponde a una buena práctica de enfermería y a “Mejorar la 
seguridad en la utilización de medicamentos72”. Una buena práctica,  como es el educar 
sobre las reacciones o efectos  de un medicamento a los niños, padres y/o acudientes, 
incide en el proceso de tratamiento del niño- niña,  en los costos sociales  para la familia 
(ya que permite que los familiares participen en el seguimiento y exigencia de la correcta 
administración de medicamentos pediátricos, en tiempos determinados), evitando que se 
presenten interacciones y reacciones adversas que pueden llegar a retrasar las salidas 
afectando  los costos para la Institución, es decir las intervenciones educativas  que 
realizan los profesionales de enfermería son efectivas. 
Hay iteraciones del rol independiente que no se observaron que se realizaran por parte 
de los profesionales de enfermería o que se hicieron con muy poca iteración(ejemplo: el 
control de los tendidos de cama con 54 iteraciones, el control del baño del paciente o de 
los niños- niñas hospitalizados con 49 iteraciones, verificar el acompañamiento del niño-
niña con 51 iteraciones),  actividades básicas  e indispensables en la práctica del 
profesional de enfermería de los servicios de hospitalización de pediatría  porque  
permiten confort, comodidad y seguridad a los niños y niñas que están como pacientes 
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REPUBLICA DE COLOMBIA, Ministerio de Protección Social, Mejorar las Prácticas en la Utilización de los 
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visualizándose y mejorando la calidad de la atención prestada por enfermería, lo que 
lleva a la  mejora de procesos de atención de enfermería para los niños  y las niñas.  
Los Profesionales de enfermería mantienen en todo momento dentro del rol 
independiente las intervenciones de cuidado relacionadas con la  educación como el 
medio más cercano y efectivo para llegar a los niños, niñas y familias en la promoción del 
autocuidado73. 
Una actividad que corresponde al rol interdependiente es la relacionada con el trabajo 
con otros profesionales que forman parte del equipo de salud, en este algunas de las 
iteraciones  son: reporta pacientes por  Infecciones Asociadas a la atención en salud 
(IACS) al Comité de Vigilancia Epidemiológica (COVE). Es importante   referenciar  que 
el profesional de enfermería mantiene su autonomía en su especificidad del cuidado de 
enfermería,  siempre y cuando  argumente científicamente el quehacer profesional de 
enfermería. Se pudo observar que los profesionales de enfermería deben mantener una 
comunicación efectiva y asertiva para que la transferencia de información no afecte la 
calidad de la atención  y la interrelación entre los pacientes niños -niñas y familias, el 
equipo de salud y el Profesional de Enfermería, con el fin de garantizar la continuidad de 
los cuidados clínicos y la seguridad del paciente,  tal como se establece en los estudios 
de Restrepo74 
A partir de los resultados obtenidos y plasmados en cada una de las tablas expuestas 
anteriormente, se puede  decir claramente que en todas las actividades que realizan los 
profesionales de enfermería de un servicio de hospitalización de pediatría siempre están 
presentes los roles independiente, interdependiente y dependiente que hacen que en su 
quehacer diario al cuidado de los niños aplique el Modelo de Efectividad del Rol para 
cada una de las actividades que desempeña; y se confirma  con el Modelo de Efectividad 
del Rol en el que dice que la enfermera participa en el desempeño del rol eficazmente 
desde el punto de vista clínico, asistencial, liderando los procesos de atención en salud 
de su servicio como participante activo de un equipo interdisciplinario para lograr una 
claridad y autonomía en el rol profesional. 
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 RESTREPO. Piedad , Sistemas de Comunicación de enfermería para la calidad del cuidado.2011 
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En el servicio de hospitalización de pediatría de los dos hospitales se pudo evidenciar 
que existen y se aplican obligatoriamente los protocolos y guías de enfermería 
específicos para  pediatría, donde, además,  está especificado quien es el responsable 
de la ejecución de los procedimiento según los protocolos, , ahí aparece como 
responsable el profesional de enfermería y en algunos casos el profesional decide si 
delega el procedimiento o  la actividad al auxiliar de enfermería con supervisión y control 
por parte del profesional de enfermería. Cabe anotar que los profesionales de enfermería 
se refieren a los protocolos como una solución rápida, práctica y segura para dar cuidado 
con calidad a los niños y  niñas, lo que se puede corroborar con los estudios de Gaviria. 
D75, en los que habla sobre la contribución a la solución de problemas relativos al 
cuidado, y que además estas guías y protocolos orientan y guían  el cuidado que se da 
por parte de los profesionales a los pacientes, evitando eventos adversos en los 
tratamientos  y procedimientos y  alcanzar  el máximo de calidad en la  atención.  
Es importante para los profesionales  de enfermería documentar todo lo que hace, como  
lo hace,  porque lo hace, dentro de su ejercicio independiente, esto ayuda a elaborar 
planes de cuidado, evitar la diferencia y variabilidad de conceptos y técnicas que en un 
momento dado  causan algún tipo de riesgo para los pacientes, afectando la calidad de la 
prestación del servicio de enfermería, como se puede confirmar según los estudios de 
Patiño R.76. 
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6. Conclusiones, recomendaciones y 
limitaciones 
6.1 Conclusiones 
La presente Investigación permitió clasificar e identificar  los roles de enfermería en la 
práctica cotidiana de los profesionales de enfermería, en servicios de hospitalización  de 
pediatría de  dos hospitales de tercer nivel de atención en salud,  mediante la aplicación 
del Modelo del Rol de Efectividad de Irvine y Sidani. 
Las conclusiones que se obtuvieron  en esta investigación son: 
1. La presente Investigación permitió hacer la caracterización de los 8 profesionales 
de enfermería de  los dos hospitales de tercer nivel de atención en salud en cuanto  a 
vinculación laboral, formación académica y experiencia en los servicios de pediatría. 
2. Se identificaron las actividades y se clasificaron de acuerdo al rol 
Interdependiente, Independiente y Dependiente, más no significa que los profesionales 
de enfermería estén aplicando el Modelo del Rol de Irvine y Sidani. en los hospitales 
donde se realizó el estudio 
3.      La mayor concentración de iteraciones  está  dada por la actividad alista, prepara y 
administra medicamentos de acuerdo a protocolos y criterios definidos por la institución, 
clasificada dentro del rol dependiente, esta actividad  requiere de mayor tiempo de 
dedicación por parte del  Profesional de Enfermería, esto representa mayor tiempo de su 
jornada laboral a la realización de esta actividad, limitando el ejercicio independiente de 
su quehacer profesional. 
4. En el rol interdependiente que exige comunicación efectiva, pertinente y oportuna 
entre los Profesionales de Enfermería y el equipo interdisciplinario de salud para 
favorecer la atención en salud  de  los niños y las niñas se  realizaron 730 iteraciones 
correspondientes al 8.78%. 
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5. Una actividad del rol independiente que se realizó con 220 iteraciones fue: dar 
educación  al paciente pediátrico y familia en cada oportunidad que se presenta sobre 
medidas de protección, tratamientos, signos de alarma, otros. . 
6.        Otro aspecto que se debe resaltar  es que hay actividades  clasificadas en el  rol 
Independiente, y que el Profesional de Enfermeria no las realiza habitualmente, (medidas 
de confort, comodidad y seguridad, entre otras), sino que  son delegadas al personal 
auxiliar de enfermería, este hecho  lo favorecen y permiten  los protocolos de atención de 
enfermería, evidenciándose que es necesaria la supervisión y evaluación constante al 
personal auxiliar de enfermería  cuando  se le   delegan estas actividades. 
6.2 Recomendaciones 
1. Generar procesos de educación continua relacionados con el Modelo de Efectividad 
del Rol de Irvine y Sidani que fortalezcan la práctica clínica del profesional de enfermería, 
para garantizar la calidad de la atención de enfermería. 
2. Los procesos de coordinación entre la Universidad, Facultad de Enfermería  con las 
Instituciones Prestadores de servicios de Salud con los que se tiene convenio Docencia – 
Servicio, deben ser reflexionados desde los convenios,  para que se aprueben 
oportunamente las investigaciones en los Comités de Ética de los hospitales y se puedan 
iniciar los procesos prontamente. 
6.3 Limitaciones del estudio 
1.  La estrategia de observación directa al profesional de enfermería para recolectar la 
información causo un efecto de presión sobre el profesional de enfermería 
observado,  manifestado por ellas y ratificado por actitudes asumidas, a pesar de que se 
hizo la sensibilización y socialización en el Modelo Efectividad del Rol de Irvine  y Sidani 
y la técnica de Observación. 
 
2. Una limitante fue la no inclusión de los turnos nocturnos en la recolección de 
información por la premura de tiempo, los costos y desgaste físico para el investigador, y 
las condiciones específicas de los servicios: menos personal de enfermería, menos 
actividades clínicas, entre otras. 
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Anexo 1. Cronograma de actividades del 2013-2014 
 
TIEMPO  / ACTIVIDADES 
 
 
 
ABRIL , 
MAYO, 
JUNIO 
2013 
 
 
JULIO 
 
 
 
 
AGOSTO 
 
 
 
 
SEPTIEM-
BRE 
 
 
 
 
OCTUBRE 
 
 
 
 
NOVIEMBRE
-DICIEMBRE 
 
 
 
 
ENERO-
JUNIO 
2014 
 
 
 
 
 
JULIO-
AGOSTO 
2014 
Presentar anteproyecto al comité de 
ética, revisiones  y aval.     
      
Presentar oficios a las instituciones 
solicitando el permiso     
      
Ajustes y correcciones al proyecto 
según las recomendaciones 
institucionales 
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Sensibilización a las enfermeras para 
participar en el proceso de aplicación 
de la lista de verificación a partir de 
la observación directa en la 
realización de sus actividades     
      
Aplicación de la lista de verificación a 
partir de la observación directa de los 
profesionales de enfermería de cada 
turno  diurno en cada institución     
      
Recolección y organización  de la 
información     
      
Análisis de la información   y  
resultados     
      
Presentación de resultados a los 
jurados. Sustentación ante jurados     
      
Socialización  y publicación con las 
instituciones    
  
      
  
 
Anexo 2: Presupuesto general de tesis 
 
 
 
ROLES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS  DE HOSPITALIZACION DE   PEDIATRIA  
EN DOS INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL DE ATENCIÓN DE LA RED  DE SALUD  PÚBLICA DE BOGOTÁ.  
PRESUPUESTO GENERAL DE TESIS 
 
RUBROS 
 
DESCRIPCIÓN 
 
COSTO 
PARCIAL  
 
TOTAL 
INVERSIÓN 
1. SERVICIOS 
PERSONALES 
      
1.1 Director 
tesis/investigador 
principal 
Directora del Proyecto- Docente 
Universidad  Nacional de Colombia 
    6.000.000 
1.2  Investigadora     2. 000.000 
1.3 Asesoría Estadística  Profesor  Universidad nacional      2.000.000 
1.4 Enfermeras para recolección de 
información 
1500000   3.000.000 
2.GASTOS GENERALES       
 
2.1 Materiales e Insumos 
4 Resmas  de  papel  tamaño  carta 15.000          60.000 
Fotocopias          100.000 
 4  cartuchos 30.000        120.000 
 
2.2 Transporte  
Desplazamiento  a  Instituciones-
Universidad.  X   instituciones 
        600.000 
2.3 Otros  Internet /  6 horas día     1000     2´000.000 
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3. INVERSIÓN 
     
 
3.1  Material Bibliográfico 
 
3.1.1 Para Comprar 
Textos de Administración , 
Gerencia y Cuidado 
        200.000 
Textos de investigación , normas y 
leyes generales de Colombia y 
para enfermería 
         100.000    
Normas Icontec           25.000 
3.2 Memoria  USB             30.000 
 
4. PUBLICACIONES 
      
4.1 Tesis Documento  (2) y  CD para  
evaluadores 
         300.000 
4.2 Revisión de estudio y 
artículo 
Publicación del artículo científico en 
revista 
         150.000 
 
TOTAL 
        
$15.685.000. 
 
Este presupuesto será asumido por la investigadora, con recursos propios generados a 
partir del trabajo como profesional de enfermería activa. La Universidad Nacional aporta  
la asesoría de los profesores: director y asesor estadístico. 
 
  
 
Anexo 3: Solicitud aprobación comité 
de ética institucional 
 
Bogotá, Febrero  2013 
 
 
Señores 
COMITÉ DE ETICA INSTITUCIONAL 
HOSPITAL XXXXX 
La Ciudad 
 
 
Respetados Señores. 
 
En la actualidad me encuentro realizando el proyecto de tesis ROLES DEL 
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS  DE PEDIATRIA EN DOS 
INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL DE ATENCIÓN DE LA RED DE SALUD 
PUBLICA DE BOGOTÁ, para obtener el título de Magister en Enfermería,  motivo por el 
cual me permito poner a su consideración este estudio y solicitar  muy comedidamente el 
aval correspondiente para poder llevarlo a cabo. 
 
El Objetivo de esta investigación es clasificar los roles de enfermería según el Modelo de 
Efectividad del Rol de Irvine y Sidani, mediante la observación de las actividades 
realizadas por el profesional de enfermería. Se realiza este estudio con la intencionalidad 
de generar procesos de cambio en el ejercicio profesional, esto llevará a cualificar el 
quehacer profesional de enfermería  cotidiano  e incidirá en la calidad del cuidado de  
enfermería ofertado a la persona: niño-niña y su familia en el servicio de hospitalización 
de pediatría de estas instituciones, una vez den el aval para el desarrollo investigativo. 
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El proceso de recolección de la información lo realizará la investigadora, durante los 
meses de agosto-octubre, tiempo en el que se hará una observación directa de las 
actividades realizadas por el profesional de enfermería y  serán registradas en una lista 
de verificación. La finalidad investigativa es académica y busca generar cambios en la 
práctica de Enfermería. 
 
A los profesionales que participen  se les aclarará que es participación voluntaria, que no 
habrá remuneraciones económicas por su colaboración y participación y que este estudio 
no compromete en ningún caso la estabilidad laboral, ética y legal de su profesión y que 
puede recibir la  información que desee con relación a los resultados. 
 
Los resultados serán socializados en forma general, dado que la lista de verificación se 
aplicará en otras  instituciones, la información específica será de manejo exclusivo de la 
investigadora, por razones éticas. Segura que estos estudios redundaran en la Calidad 
del Cuidado de Enfermería que se brinde en su institución para  la niñez. Al finalizar el 
estudio, la investigadora entregará una copia del trabajo final a la institución, con las 
recomendaciones respectivas. 
 
Agradezco la atención prestada y en espera de una pronta respuesta. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
ANA HELENA PUERTO GUERRERO 
Directora  de Tesis 
 
 
ISABEL CRISTINA BERMÚDEZ NIÑO  
Estudiante de la Maestría 
 
  
 
Anexo 4: Consentimiento informado 
Lugar y Fecha: ……………………………………………………………………………. 
 
La Investigación ROLES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE 
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA EN DOS INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL DE 
ATENCIÓN EN SALUD EN BOGOTÁ. tiene como objetivo clasificar los roles de enfermería  según 
el Modelo de Efectividad del Rol de Irvine y Sidani, mediante la observación de las actividades 
realizadas por el profesional de enfermería en los servicios de hospitalización de pediatría en 
hospitales de tercer nivel de atención de la red de salud pública de Bogotá, durante el segundo 
semestre del 2013. Investigación que redundará en la cualificación de una práctica social de 
enfermería y en la calidad de los servicios de Enfermería ofertados al niño/a y su familia; en el 
desarrollo de la investigación se preserva la privacidad, confidencialidad, protección de la 
identidad con la enfermera, así como de las Instituciones. Esta investigación se considera como 
de riesgo mínimo, se mantendrá el respeto a las enfermeras y respeto por la autonomía. 
 
A continuación se leerá el consentimiento informado, para que el profesional de enfermería decida 
su participación 
 
 
Yo--------------------------------------------------------------identificado con C.C.---------------- manifiesto que 
he recibido información de parte del investigador, esta información ha sido amplia y clara sobre 
objetivos, justificación, riesgos y preservación de  la  identidad del profesional de enfermería así 
como el de la Institución en la  investigación ROLES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN 
LOS SERVICIOS HOSPITALIZACION  DE PEDIATRIA EN DOS INSTITUCIONES DE TERCER 
NIVEL DE ATENCIÓN EN SALUD EN BOGOTÁ,  según el Modelo de Efectividad del Rol de Irvine 
y Sidani,  mediante la observación directa de las actividades realizadas por el profesional de 
enfermería en servicios de hospitalización de pediatría  en  dos hospitales  de tercer nivel de 
atención de la red de salud pública de Bogotá, a partir de la aplicación de una lista de verificación. 
Su finalidad es netamente académica; con el propósito de clasificar e identificar los roles 
independiente, interdependiente y dependiente a partir de las actividades realizadas por los 
profesionales de enfermería en cada uno de los servicios de hospitalización de pediatría, con el 
ánimo de contribuir a mejorar la calidad del ejercicio profesional para ofertar el cuidado sustentado 
en el conocimiento, cambiando de un rol pasivo y dependiente a un rol que proyecte la capacidad 
intelectual, habilidades y destrezas  en el quehacer cotidiano, fortaleciendo la interdisciplinariedad 
y actitud de liderazgo permanentemente. 
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El investigador responsable se compromete a darme información oportuna sobre el estudio, así 
como responder a cualquier interrogante o duda que se plantee. 
. 
Comprendo que la información obtenida en esta investigación es para el beneficio y desarrollo del 
conocimiento de la profesión de enfermería y será de manejo confidencial y su propósito es 
exclusivamente académico. 
 
He realizado la lectura y comprendo la información suministrada y se me han hecho las 
aclaraciones correspondientes a mis preguntas, Se me explicó que los resultados de la 
investigación tienen fines científicos únicamente. Me ha sido explicado que puedo cambiar de 
opinión o dejar de participar en cualquier momento del estudio, sin que estas decisiones 
repercutan en mi vida laboral o personal. 
Reconozco que en ningún momento de la investigación se me tendrá que retribuir la participación 
con pagos económicos u otra forma de beneficio, sabiendo que se me guardará y protegerá mi 
identidad. 
 
 
Firma del participante................................................................................................. 
CC.  
 
 
Ante cualquier duda e inquietud contactar a la investigadora. ISABEL CRISTINA  BERMIDEZ 
NIÑO con C.C.  51660445 de Bogotá y N° Celular 3124508737. 
 
  
 
Anexo 5: Lista de verificación 
ROLES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS  DE 
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA EN  DOS INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL 
DE ATENCIÓN DE  SALUD PÚBLICA DE BOGOTÁ  
 
 
 
 
Código Institución:                                             Código Profesional: 
 
 
 
N° 
 
 ACTIVIDAD 
FRECUENCIA OBSERVA-
CIONES 
1 Verificar puntualidad y presentación del personal a 
cargo. 
  
2 Recibe y entrega turno   
3 Verificar acompañamiento del niño.   
4 Presentar  al acompañante, el grupo de enfermería 
del turno 
  
5 Verificar que el niño(a) disponga de la manilla de 
identificación con los datos completos 
  
6 Revisar y valorar signos de dificultad respiratoria   
7 Revisar: fecha de inserción de venopunciones  y 
catéteres centrales 
  
SERVICIO:                                                                              TURNO FECHA    
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7 
 
7.1 
 
Revisar, determinar  y evaluar signos de flebitis 
  
7.2 Revisar y verificar cambio de equipos de infusiones 
endovenosas o de oxigenoterapia. 
  
8 Controlar  posición y permeabilidad de sondas 
gástricas 
  
8.1 Revisar  permeabilidad de sondas vesicales. Cambio 
de sonda y sistema cerrado de drenaje urinario 
  
8.2 Revisar  líquidos parenterales, fechas de mezclas 
especiales, goteos y tarjetas de líquidos 
  
9 Revisar  y valorar  heridas quirúrgicas   
10 Revisar  barandas altas  y timbre a la mano para 
prevención de caídas 
  
11 Realizar asignación de pacientes a las auxiliares de 
enfermería 
  
12 Asignar  actividades administrativas del servicio a las 
auxiliares de enfermería 
  
13 Organiza y completa el carro de medicamentos por 
horario según el turno. 
  
14 Coordina y solicita dietas  y mezclas enterales 
especiales con nutrición 
  
15 Coordina y solicita citas para imágenes diagnosticas   
16 Coordina con otras dependencias el envío de 
interconsultas   
  
17 Solicita a la coordinación de enfermería, talento 
humano según necesidad del servicio. 
  
18 Realiza consultas de enfermería (proceso de 
enfermería). 
  
19 Da educación al paciente pediátrico y familia en 
cada oportunidad que se presenta sobre medidas de 
protección, tratamientos, signos de alarma, manejo 
del dolor, otros. 
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20 Explica todos los procedimientos que va a realizar  a 
los niños(as) y familia. 
  
21 Actualiza el Kardex de enfermería de acuerdo a la 
evolución de los pacientes en plan de cuidados 
  
22 Realiza las  tarjetas de líquidos especiales y 
tarjetones de medicamentos. 
  
23 Realiza las venopunciones.   
24 Recibe  y verifica la unidosis de medicamentos   
25 Revisa  periódicamente las inmovilizaciones de los 
niños(as) 
  
26 Realiza curaciones especiales de heridas, catéteres 
o drenes. 
  
27 
 
Alista, prepara y administra los medicamentos de 
acuerdo a protocolos y criterios definidos por la 
institución. 
  
28 Da educación al paciente y familiar sobre los 
medicamentos. 
  
29 Registra los medicamentos cuando los ha 
administrado 
  
30 Realiza la toma de muestras sanguíneas.   
    
31 Realiza paso de catéter central por inserción 
periférica. 
  
32 Hace cateterismo vesical y/o paso de sonda vesical 
permanente. 
  
33 Pasa  sonda oro gástrica o sonda naso gástrica para 
nutrición enteral 
  
34 Verifica y ayuda en la asistencia en la dieta a los 
pacientes 
  
35 Realiza la hoja pre quirúrgica y verifica preparación 
de los pacientes para cirugía 
  
36 Atiende el llamado del timbre o lo asigna al personal 
auxiliar. 
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37 Da educación al paciente y a la familia sobre 
inhaladores y cuidados de  la inhalocamara 
  
38 Reporta y hace seguimiento de incidentes y eventos 
adversos. 
  
39 Reporta pacientes por IACS (infecciones asociadas 
al cuidado de la salud),  al COVE (Comité de 
vigilancia epidemiológica). 
  
40 Con el carro de paro:   
40.1 
 
Hace verificación de fechas de vencimiento de 
medicamentos e insumos del carro de paro. 
  
40.2. 
 
Realiza la semaforización de medicamentos e 
insumos del carro de paro. 
  
40.3 
 
Verifica funcionamiento de desfibrilador y 
succionador. 
  
41 Supervisa y controla al personal auxiliar en la 
realización de: 
  
41.1 Lavado e higienización  de manos   
41.2 
 
Desinfección y tendido de camas   
41.3 
 
Baño de pacientes en cama, en tina, en ducha   
41.4 
 
La asistencia de las dietas orales o enterales    
41.5 Otras medidas de confort y comodidad   
42 Controla los 10 correctos de la administración de 
medicamentos y si son tenidos en cuenta cuando 
delega la administración  al personal auxiliar de 
enfermería 
  
43  Revisa y controla el registro del control de líquidos 
administrados y eliminados 
  
44 Revisa y controla que el personal auxiliar de 
enfermería, realice los registros clínicos de 
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enfermería oportunamente. 
45 Controla y verifica el diligenciamiento de indicadores 
institucionales asignados a las auxiliares 
  
46 Asiste a capacitación de plan de evacuación   
47 Capacita y orienta al personal auxiliar en plan de 
evacuación 
  
48 Supervisa y controla los aseos terminales de las 
unidades 
  
49 Evalúa el cambio de la situación  clínica del paciente 
a partir de la aplicación y cumpimiento del plan de 
cuidados. 
  
50 Vigila y controla   las reacciones a los 
medicamentos. 
  
51 Verifica y evalúa  el cumplimiento de las acciones de 
bienestar,  comodidad  y  confort   planeadas  para  
los pacientes en el plan de cuidados 
  
52 Planea, organiza y realiza  la entrega de turno   
 
Fuente: BERMUDEZ. Isabel C., Revisión y ajustes PUERTO G. A. Helena: acopio de 
observaciones realizadas a los profesionales de enfermería durante su práctica diaria 
hospitalaria en servicios de pediatría. Bogotá. 2012 
 
  
 
Anexo 6: Oficio a las enfermeras 
expertas 
Bogotá, Febrero de 2013 
 
Enfermera 
XXXXXXXX 
IPS  o Cargo 
 
Respetada Enfermera 
Reciba un cordial saludo 
 
De antemano le agradezco pertenecer a la mesa de expertos de la investigación ROLES 
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS  DE HOSPITALIZACION 
DE PEDIATRIA EN  DOS INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL DE ATENCIÓN  DE 
SALUD EN BOGOTÁ, en la cual requerimos de su formación, conocimientos y 
experiencia para realizar la prueba de validez facial y de contenido para garantizar la 
calidad de la herramienta: Lista de Verificación antes de iniciar la recolección de la 
información para esta investigación. 
 
Se espera utilizar esta lista de verificación para el cumplimiento de los objetivos 
relacionados con la investigación antes mencionada. Ellos son: 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Clasificar  los roles de enfermería según el Modelo de Efectividad del Rol de Irvine y 
Sidani, mediante la observación de las actividades realizadas por el profesional de 
enfermería en servicios de hospitalización de pediatría  en  dos hospitales  de tercer nivel 
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de atención pertenecientes a la red de salud pública de Bogotá,  durante el segundo 
semestre del 2013. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Caracterizar al profesional de enfermería según la edad, formación   académica,  
experiencia en servicios de pediatría y tipo de contratación. 
2. Identificar  el rol de enfermería independiente que realiza el profesional de enfermería  
en  el  servicio  de pediatría   
3.  Identificar  el rol interdependiente que realiza el profesional de enfermería en el 
servicio de pediatría. 
4. Identificar el rol dependiente que realiza el profesional de enfermería  en el servicio de 
pediatría.  
 
 
Agradezco la atención prestada a la presente 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
ISABEL CRISTINA BERMUDEZ  
 Investigadora 
 
 
 
ANA HELENA PUERTO GUERRERO 
Directora de Tesis 
  
 
Anexo 6: Instructivo para enfermeras: 
prueba de expertos 
Agradezco la atención por aceptar formar parte de la mesa de expertos para hacer una 
prueba a la Lista de Verificación para desarrollar la investigación ROLES DEL 
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DE 
PEDIATRIA EN  DOS   INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL DE ATENCIÓN DE LA 
RED PÚBLICA DE SALUD EN BOGOTÁ. 
 
En esta lista de verificación usted encontrará las actividades que realiza el profesional de 
enfermería de  forma independiente, interdependiente y dependiente. 
 
ROL INDEPENDIENTE 
 
Papel independiente de las enfermeras,  comprende las acciones propias que ella  
misma decide realizar, funciones de rol y  responsabilidad por la cual solamente las 
enfermeras pueden ser responsables; como la  evaluación del paciente, la toma de 
decisiones, la intervención de enfermería, y el seguimiento,  (por ejemplo, la exploración 
física de enfermería, la planificación y organización  de actividades , planeación, 
implementación y evaluación de los planes de cuidado para los pacientes,  
intervenciones  relacionadas con el cuidado (por ejemplo, la educación especifica de 
enfermería para el paciente, educación específica sobre el autocuidado)77. Tenemos 
                                               
 
77
 SIDANI, S., BRADEN, C.J. Evaluating nursing interventions: A theory-driven approach. 
Thousand Oaks, CA: Sage.1998 
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autonomía propia en actividades de: Asistencia, asumiendo el proceso de enfermería  en 
donde  se inicia con la valoración, diagnóstico, planificación de cuidados y ejecución del 
plan y la evaluación del estado de salud del paciente.; en  Docencia: Formación de 
futuras enfermeras y especialistas. Formación de otros profesionales. Formación 
continuada; en  Investigación: Estudio de nuevos métodos de trabajo, y diferentes 
situaciones de enfermería; En  Administración: Gerencia y gestión  de los servicios de  
enfermería. De los cuidados de enfermería78.     
 
ROL INTERDEPENDIENTE 
 
La función de la enfermera interdependiente alcanza el papel de las funciones y 
responsabilidades que los profesionales comparten con otros miembros del equipo de 
atención de salud multidisciplinaridad, los profesionales de enfermería se involucran  y  
dependen  parcialmente de las funciones de otros proveedores del cuidado en salud; 
incluye además actividades de la enfermera de las cuales dependen otros profesionales 
de la salud para ejecutar sus propias actividades. Intervenciones y funciones en las que 
las enfermeras participan con la  promoción,  continuidad y  coordinación de la atención 
al paciente o usuario en  la atención médica, (ejemplo: cuando las enfermeras 
coordinadoras buscan rediseñar procesos para ahorrar costos, evitar trámites 
innecesarios para los usuarios y lograra si una mayor eficiencia en la atención y para  lo 
cual debe llegar a previos acuerdos con otras dependencia de la institución). El papel de 
los profesionales de enfermería  abarca los juicios clínicos y actividades relacionadas con 
la aplicación  y ejecución de órdenes y tratamientos médicos.   
 
En este rol es muy importante la comunicación al interior  del equipo de un área 
determinada e interdisciplinaria, ya que de esta depende  la coordinación de los cuidados 
ofertados y a su vez la oportuna prevención y tratamiento de posibles complicaciones en 
                                               
 
78
SIDANI, S., BRADEN, C.J. Op. cit., p. 52-57 
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el estado de salud de los pacientes. Es muy notorio que en ningún momento hay 
autonomía total para las enfermeras79.  
ROL DEPENDIENTE 
 
Funciones y responsabilidades asociadas con la implementación de Intervenciones de 
enfermería que se desempeñan a partir de las instrucciones de otro profesional de la 
salud. Son asumidas por delegación de otros, bajo la dirección o supervisión, como 
complemento de los restantes miembros del equipo de salud. Intervenciones: 
o Administración de tratamientos médicos 
o Realización de pruebas diagnósticas. 
o Realización de curaciones. 80 
 
De acuerdo a los conceptos enunciados anteriormente Usted. Señale con: 
 
1.  AC (ACTIVIDAD CORRECTA) en la columna de observaciones si las actividades 
señaladas son las correctas. además señale si corresponde al Rol independiente 
(RID); o rol interdependiente (RIT) o rol dependiente (RD), de acuerdo a las 
definiciones escritas con anterioridad. 
Ejemplo 
 AC/RI: Actividad Correcta, Rol independiente. 
AC/RID: Actividad Correcta, Rol interdependiente. 
AC/RD: Actividad Correcta;  Rol dependiente. 
2. AIC: Actividad incorrecta, si  considera que no es. 
3. MR: Mejorar redacción. 
4. Si Considera que falta actividades, por favor enunciarlas y a qué rol pertenecen. 
 
                                               
 
79
 SIDANI, S., BRADEN, C.J. Op. cit., p. 52-58 
 
80
Ibid.,  p. 52-59 
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